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Opinnäytetyön toimeksiantajana oli TYKS:n lasten klinikan lasten ja nuorten päivystyspoliklinikka. 
Tavoitteena on tuoda uusia näkökulmia lasten ja nuorten päivystyspoliklinikalla työskentelevien 
sairaanhoitajien ammattitaitoon lapsen kohtaamisessa. Tarkoituksena oli kartoittaa lapsen koh-
taamista päivystyksessä ja tulosten pohjalta luotiin strukturoitu kyselylomake yli 9-vuotiaille lap-
sille. Tulevaisuudessa kyselylomakkeen avulla voidaan tulevaisuudessa kerätä lisätietoa lapsen 
kohtaamisesta päivystyksessä lapsen näkökulmasta. Opinnäytetyö tehtiin kuvailevana kirjalli-
suuskatsauksena (n=24). Aineisto analysoitiin sisällönanalyysiä hyödyntäen. 
Lapsen kohtaamisen onnistuminen päivystyksessä on monien tekijöiden summa. Siihen vaikut-
tavat lapsen aikaisemmat sairaalakokemukset, mielentila, huoltajat, hoitohenkilökunta sekä sai-
raalaympäristö. Terveydenhuollon ammattilaisten käytöksen tulisi myötäillä tunnepuolen tuen an-
tamista lapselle ja rehellisen tiedon jakamista. Sairaanhoitajalle lapsen kohtaaminen on tietynlai-
nen haaste, koska kohtaaminen ja toteutettava hoito on oltava sopusoinnussa lapsen kehitysta-
son ja iän mukaan. Sairaanhoitajan on kohdattava lapsi täysivertaisena potilaana, huomioida lap-
sen mielipiteet, kuunnella lasta ja vastata tämän kysymyksiin. Sairaalaympäristön luotettavuutta 
lisäävät rauhallisuus, ystävällisyys, lapsen kehitystasoon sopivat lelut ja lapsen mukaan ottami-
nen hoitoon. Päivystyksen toiminta koostuu hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioon, perustervey-
denhuollosta ja erikoissairaanhoidosta sekä puhelinneuvonnasta. Lapsen päivystyskäynti saattaa 
olla myös huoltajalle vaikea ja huolettava kokemus. Huoltajien mukaanotto lapsensa hoitotoimen-
piteisiin ja rehellinen informointi lisäävät heidän luottamustaan hoitohenkilökuntaan. 
Lasten hoitotyön ammattilaisen on tärkeää tunnistaa ja kehittää erilaisia toimintatapoja lasten 
kanssa, koska lapset reagoivat sairaalaan eri tavoin. Hoidossa on tärkeää mennä lapsen ehdoilla. 
Välillä tulee kuitenkin tilanteita, joissa hoitajan on vain tehtävä päätös ja mentävä määrätietoisesti 
eteenpäin. Jatkossa olisikin hyvä tutkia enemmän lasten omia kokemuksia sairaalasta. 
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The thesis was made for TYKS paediatric clinic’s emergency department. The aim of this thesis 
is to bring new aspects to the Paediatric Emergency Clinic nurses’ professional skills in encoun-
tering with children. The purpose of thesis was to find out about a child’s encounter in emergency 
department and to create a structured questionnaire in the basis of this thesis’ results. In the 
future with this questionnaire it’s possible to get more information about confronting over a 9- 
year-old children in the Paediatric Emergency Clinic. The questions were chosen by analyzing 
many of publications used in this thesis and by finding similarities in them. This thesis is done as 
a descriptive literature review (n=24). Content analysis was used to analyze the material.  
The health care professional’s behaviour should conform giving emotional support to the child 
and distribution of honest information. Encountering a child is a challenge for a nurse because 
encounter and treatment needs to be in harmony with child’s age and development grade. A nurse 
must confront a child as an equal patient: listening to the child’s opinions, taking them into account 
and answer to the child’s questions. Calmness, friendliness, suitable toys to child’s developmental 
level and including the child to the treatments increase the reliability of the hospital environment. 
Function of the emergency department consist on the evaluation of treatment urgency, public and 
the special health care and telephone services. The child’s visit to the Paediatric Emergency Clinic 
can be difficult and worrying to the child’s caregivers. Informing caregivers and letting them to 
take part in their children’s care increases the trust for hospital personal. 
It’s important that nurses working in the paediatric field recognize and create different approaches 
on how to act with a child because each child reacts differently to hospitals. Nurses should follow 
the child’s terms in treatments as much as possible but there’s situations when a nurse needs to 
take over to ensure that the necessary treatments are done. In the future it would be good to 
research more about childrens’ own hospital experiences.  
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KÄYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO 
 
  
Autonominen hermosto tahdosta riippumaton hermoston osa, joka jakautuu edelleen 
sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon (Duodecim 
Terveyskirjasto 2019). 
EMLA -puudute paikallispuudute esimerkiksi verinäytteen oton yhteydessä 
(Duodecim Terveyskirjasto 2019). 
Infektiotauti tulehdustila, jonka aiheuttaa virus, bakteeri tai sieni (Duode-
cim Terveyskirjasto 2019). 
Interventio väliintulo; toimenpide, jonka tavoitteena on vaikuttaa yksilön 
tai ryhmän terveydentilaan tai käyttäytymiseen (Duodecim 
Terveyskirjasto 2019.) 
Parasympaattinen  
hermosto autonomisen hermoston osa (Duodecim Terveyskirjasto 
2019). 
Porttikontrolliteoria selkäytimessä on neurologinen ”portti”, joka joko estää kipu-
signaalien välittymisen tai välittää ne edelleen aivoille tulkit-
tavaksi (Cherry 2019). 
Strukturoitu rakenteellinen, jäsennelty (Suomisanakirja 2020). 
Sympaattinen hermosto autonomisen hermoston osa (Duodecim Terveyskirjasto 
2019). 
Triage hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi (Nuorten lääkärien 
yhdistys 2018). 
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1 JOHDANTO 
Vuonna 2016 Yhdysvalloissa päivystyksessä asioi 145,6 miljoonaa henkilöä. Näistä 27,4 
miljoonaa oli alle 15-vuotiaita lapsia. (National Center for Health Statistics 2016, 4.) Iso-
Britanniassa yksi neljästä lapsesta eli noin 5 miljoonaa lasta asioi vuosittain päivystyk-
sessä (Lissauer & Clayden 2018, 65). Suomessa Turun yliopistollisen keskussairaalan 
(TYKS) lasten ja nuorten päivystyksessä hoidetaan arviolta 12 000-15 000 lasta vuosit-
tain (Collin 2019). 
Ikävät tilanteet ja asiat hoitokokemuksesta jäävät lapselle mieleen ja voivat myöhemmin 
nousta esille erilaisina pelkoina tai jopa sairaalakammona (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 
99). Hyvässä asiakaskohtaamisessa painotetaan läsnäoloa ja kuuntelemista (Suomen 
Mielenterveys ry 2020). Tämä luo perustan eettisesti hyviin hoitotuloksiin, koska potilas 
kokee tällöin tulleensa kuulluksi ja kohdatuksi (Lääkäriliitto 2020). Lapsen kohtaaminen 
on osa sairaanhoitajan ammattitaitoa. Oikeaa kohtaamistapaa ei ole, vaan hoitajan tulee 
huomioida kohtaamistilanteessa lapsilähtöisyys ja tilanneherkkyys. Tällä tarkoitetaan, 
että lasta kuunnellaan, ymmärretään ja kunnioitetaan. (Tehy ry 2019.) Kohtaaminen on 
osa potilasturvallisuutta, ja se voi vaikuttaa potilasturvallisuuden lisäksi myös hoidon tu-
loksiin. Potilas tulisi asettaa aina kohtaamisen keskiöön, ja kohtaamisen tulisi olla ainut-
laatuista huomioiden yksilöiden erilaiset tarpeet. (Socialstyrelsen 2019.) 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa lapsen kohtaamista päivystyksessä kirjalli-
suuskatsaukseen perustuen. Opinnäytetyössä päädyttiin rajaamaan lapsi ikävuosiksi 0-
16, koska TYKS:in lasten ja nuorten päivystyksessä hoidetaan alle 16-vuotiaita lapsipo-
tilaita (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2020). Tehtyyn kirjallisuuskatsaukseen poh-
jautuen on tarkoitus luoda kyselylomake yli yhdeksänvuotiaille lapsille liittyen lapsen koh-
taamiseen päivystyksessä. Kyselylomakkeen alaikärajaksi valittiin yhdeksän lapsen kog-
nitiiviseen kehitykseen pohjautuen. Tässä iässä lapset alkavat muodostaa omia mielipi-
teitään (MLL 2019).  
Opinnäytetyön tavoitteena on tuoda uusia näkökulmia lasten ja nuorten poliklinikalla 
työskentelevien sairaanhoitajien ammattitaitoon lapsen kohtaamisessa. Opinnäytetyö 
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2 LAPSEN KOHTAAMINEN SAIRAALAYMPÄRISTÖSSÄ 
 
2.1 Lapsen määritelmä ja oikeudet sairaalassa 
Yk:n lapsen oikeuksien yleissopimuksen (60/1991) mukaan lapseksi määritellään alle 
18-vuotias. Lapsi on yksilö, jolla on tarpeiden ohella omat tottumukset, tahto, toiveet ja 
henkilökohtainen reviiri. Lapsen kasvu ja kehitys etenevät omassa aikataulussaan, joka 
vaikuttaa siihen, mitä lapselta itseltään voi odottaa sairaalahoidon aikana. (Vilen ym. 
2013, 20.) Lapsi on riippuvainen luotettavasta aikuisesta huomioiden lapsen ikä esimer-
kiksi pienet lapset tarvitsevat aikuista koko ajan, mutta vanhemmat lapset eivät ole riip-
puvaisia aikuisen täysiaikaisesta läsnäolosta. Jokainen lapsi tarvitsee fyysistä ja psyyk-
kistä hoitoa ja huolenpitoa, ja pitkäaikaista, hyvää suhdetta aikuisen kanssa, joka antaa 
hänelle läheisyyttä ja turvaa. (Barnens Rätt i Samhället 2020.) 
Terveydenhuollossa jokainen kohtaaminen alle kahdeksantoistavuotiaan kanssa tulee 
muodostaa lasten oikeuksia toteuttaen (Hanseus ym. 2020, 52). Hoitohenkilökunta ja 
lasten vanhemmat ovat määritelleet YK:n lapsen oikeuksien sopimuksen pohjalta lasten 
oikeudet sairaalassa. Ne ovat jaoteltu kymmeneen kohtaan: sairaalahoitoon ottaminen, 
lapsen oikeus vanhempaan, vanhempien läsnäolon turvaaminen, tiedottaminen, yhteis-
päätös, hoitoympäristö, normaalin kehityksen tukeminen, lastensairaanhoitoon sopiva 
henkilökunta, jatkuvuus ja loukkaamattomuus. Lapsi tulee ottaa sairaalaan vain silloin, 
kun hänen hoitoansa ei pystytä toteuttamaan muualla. Vanhemmille luodaan mahdolli-
suus olla lapsensa seurassa koko sairaalassa olon ajan ja tieto lapsen tilanteesta anne-
taan perheelle yksinkertaisessa muodossa. Päätökset tulee tehdä yhteisymmärryksessä 
lapsen ja perheen kanssa, jolloin myös hoidon jatkuvuus turvataan. Lisäksi hoitoympä-
ristö tulee olla lapsen ikätason mukainen: lapsia ei tulisi sijoittaa aikuistenosastolle ja 
hoitohenkilökunnan tulee olla koulutettua ja pätevää lastenhoitotyöhön. (Terveyskylä 
2018.) Pohjoismaissa on myös määritelty yhteiset sairaala standardit, joiden avulla tur-
vataan lasten ja nuorten hoidon laatu (Vilen ym. 2013, 339). Lapselle tulee tarjota mah-
dollisuus osallisuuteen, joka jakautuu eri osiin; oikeuteen saada rehellistä tietoa, oikeus 
osallistua keskusteluihin ja tulla kuulluksi sekä oikeus vaikutusvaltaan ja päätöksente-
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pakottaa osallistumaan, jos hän ei sitä itse halua. Lapsella on oikeus keskusteluun ja 
omien mielipiteidensä ilmaisuun iästä huolimatta. (Kunskapsguiden 2020.) 
2.2 Vuorovaikutus ja kohtaaminen sairaalassa 
Ihminen on sosiaalinen olento, jonka menestys lajina perustuu vuorovaikutuskykyyn. Ih-
minen on kehittynyt kykeneväksi tarkastelemaan herkästi ympäristön fyysisiä, kemiallisia 
ja vuorovaikutuksellisia uhkia. Ympäristön turvallisuus ja muiden luottamus ei ole itses-
tään selvää: toisen ihmisen läsnäolo on joko mahdollinen uhka tai turva. On siis tärkeää, 
että lapsi oppii, miten luottaa ympäristöönsä. (Hietanen – Peltola ym. 2019, 14-23.) Vuo-
rovaikutus koostuu kyvystä ja halusta vaihtaa ajatuksia, kokemuksia, mielipiteitä tai te-
koja toisen osapuolen kanssa. Avainasemassa on vastavuoroisuus: molemmilla on halu 
kanssakäymiseen. (Suomen mielenterveys ry 2020.) 
Ihmisen autonominen hermosto koostuu sympaattisesta hermostosta ja parasympaatti-
sesta hermostosta. Sympaattinen hermosto vahvistaa lapsen toimintaa ja valmiutta toi-
mia. Parasympaattisen hermoston kehittyneemmät osat taas hidastavat sympaattista 
hermostoa, jolloin lapsen tila on levollinen. Tilanne tuntuu lapsesta tällöin turvalliselta. 
Kun lapsi aistii uhan autonomisen alkukantaiset ominaisuudet aktivoituvat. Tällöin pa-
rasympaattinen hermoston jarru alkaa poistua, jolloin sympaattinen hermosto ottaa ohjat 
ja toiminta on tällöin vaistonvaraista, taistele tai pakene käyttäytymistä. Luottamus ei ole 
lapseen rakennettu sisäinen ominaisuus vaan lapsi oppii kehen voi luottaa ja kehen ei. 
Lapsi tunnustelee, kenen läsnäolo ja vastaukset lapsen kommunikointiin tuntuvat hy-
vältä, ja kenen pahalta. Luottamusta lisää, jos lapsen tarpeet huomataan ja ollaan val-
miita auttamaan. Lisäksi lapsi havainnoi toisten ihmisten suhtautumistapoja ja aikeita 
jokaisessa vuorovaikutustilanteessa, joten lapsi toimii jokaisessa vuorovaikutuksessa eri 
tavoin, mikä näkyy myös lapsen käyttäytymisessä. (Hietanen – Peltola ym. 2019, 14-23.)  
Kunnioittaminen, arvostaminen, luotettavuus ja huolenpito kuuluvat aina hyvään kohtaa-
miseen (Mattila 2011, 18). Kunnioittava kohtaaminen muodostuu näistä tekijöistä: aitous, 
usko ihmiseen, luottamus ihmiseen, avoimuus, turvallisuus, toiveikkuus, kiinnostunei-
suus, samanarvoisuus, joustavuus ja vastuullisuus (THL 2017, 15-24). Monelta 
osin sekä lapsen, että aikuisen kohtaamisessa vaikuttavat samat asiat (Mat-
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Hyvässä kohtaamisessa potilas kohdataan ennakkoluulottomasti ja yksilöllisesti (Haatai-
nen 2018). Hyvä kohtaaminen terveydenhuollossa on tärkeä tekijä, kun pyritään kehittä-
mään tasa-arvoista hoitoa, terveyttä ja huolenpitoa. Hyvä kohtaaminen ei ole vain viihty-
vyystekijä, se vaikuttaa myös hoidon laatuun ja luottamuksen saavuttamiseen potilaan 
ja hoitohenkilökunnan välillä. Kohtaamisella on merkitystä potilasturvallisuuteen, ja se 
voi vaikuttaa myös hoidon tuloksiin. Potilaan tulisi olla aina kohtaamisen keskiössä, ja 
kohtaamisen tulisi olla ainutlaatuista huomioiden yksilöiden erilaiset tarpeet. Potilaan tar-
peiden huomioiminen lisää hänen osallisuuttaan hoitoonsa, ja näin motivoi noudatta-
maan terveydenhuollosta saatuja ohjeita. Hoitohenkilökunnan tulee kuunnella potilasta, 
reagoida potilaan kertomaan ja luoda luotettava keskusteluympäristö. (Socialstyrelsen 
2019.) 
 
2.3 Päivystyksen määritelmä ja lasten päivystys 
 
Päivystyksessä annetaan kiireellistä hoitoa paikkakunnasta riippumatta. Kiireellinen 
hoito määritellään äkillisen sairauden, vamman, pitkäaikaissairauden vaikeutumisen tai 
toimintakyvyn alenemisen aiheuttamaa välitöntä tarvetta hoidon arvioon ja hoitoon. Ym-
pärivuorokautinen päivystys järjestetään suurten terveyskeskusten ja sairaaloiden yh-
teydessä. Sosiaali- ja terveysministeriö on vastuussa kiireellisen hoidon suunnittelusta, 
ohjauksesta ja valvomisesta. Päivystävien terveydenhuollon toimipaikkojen ja ensihoi-
don on tehtävä yhteistyötä niin, että alueellinen hoidon toteutus toteutuu. (STM 2020.) 
Lasten päivystykset hoitavat kiireellistä apua tarvitsevia lapsipotilaita, jotka sairastavat 
erilaisia lastentauteja. Yläikärajana lasten ja nuorten päivystyksissä Suomessa pidetään 
ikävuotta 16. (VSSHP 2020.) Valtaosa päivystyslähetteistä saapuu terveyskeskuksista 
kyseisellä alueella ja lastenlääkärien vastaanotoilta, jotka pitävät yksityistä vastaanottoa. 
Näissä tapauksissa lähetteen tehnyt lääkäri on pohtinut, että lapsipotilas saattaa vaatia 
erityisiä tutkimuksia, valvontaa tai osastohoitoa. Tämän vuoksi pelkästään perinteinen 
lääkärin vastaanotolla käynti ei ole ollut riittävä.  (Terveyskylä 2019.) Hoito lasten ja nuor-
ten päivystyksessä kestää keskimäärin kolmesta neljään tuntia. Mikäli lapselle annetaan 
nestehoitoa käynti saattaa kestää jopa kuusi tuntia, mutta nopeimmat käynnit ovat ohi 
alle tunnissa. Lapsen huoltajan tai lähikontaktin on oltava paikalla koko päivystyskäynnin 






TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Melisa Ahjosaari, Erika Hörkkö & Åsa Knuutila 
Lapset sairastavat useita kertoja vuodessa, yleensä infektiotauteja (Storvik-Sydän-
maa ym. 2012, 98-99). Alle neljävuotiaalle lapselle on tavallista sairastaa kuudesta kah-
deksaan hengitystieinfektiota vuodessa (Hanseus ym. 2020, 430). Infektioherkkiä ovat 
etenkin lapset, jotka juuri aloittaneet päiväkodin. Tavalliset, äkilliset viruksen aiheuttamat 
infektiot eivät yleensä vaadi sairaalahoitoa, vaan vanhemmat saavat tarvittavat hoito-
ohjeet terveyskeskuksesta tai päivystysaikana lasten ja nuorten päivystyspolilta puheli-
mitse. Puhelinohjauksen avulla vanhemmat saavat tukea ja turvallisuuden tunnetta ki-
peän lapsen hoitoon, sekä tarvittaessa hoitohenkilökunnan arvion hoidon tarpeesta sekä 
hoidon tarpeen kiireellisyydestä. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 98-99.) Lasten päivys-
tyskäyntien määrät ovat viime vuosina olleet jatkuvassa nousussa. Päivystyksen käynti-
määriä nostavat etenkin nuoret, alle 2-vuotiaat, lapset, jotka ovat vakavasti sairaita. Esi-
merkkeinä ovat lapset, joilla on korkea kuume tai hengitysvaikeuksia. He tarvitsevat kii-
reellistä voinnin arvioita, sillä heidän vointinsa voi laskea nopeastikin. (Lissauer & Clay-
den 2018, 65.) 
Yleisimmät Helsingin Lastenklinikan päivystykseen hakeutumisen syyt ovat traumat ja 
hengitysvaikeudet (Suominen 2017, 1933-1939). Erityisesti vanhempien lasten ongelmia 
ovat usein erilaiset traumat. Tavallisia hoitoon hakeutumisen syitä ensimmäisen elinvuo-
den aikana ovat hengitysvaikeudet ja kuumekouristukset (Hanseus ym. 2020, 290.) 
Etenkin aivan pienten imeväisikäisten hengitystieinfektiot vaativat usein sairaalahoitoa, 
vauvojen pienten hengitysteiden sekä syömisen huonontumisen vuoksi (Storvik-Sydän-
maa ym.  2012, 134). Muita yleisiä päivystykseen tulosyitä ovat myrkytykset, keuhko-
kuume, ripuli ja virtsatieinfektio (Vilen ym. 2013, 386-389).  
 
2.4 Lasten hoitotyö 
 
Lasten hoitotyössä on tiettyjä erityispiirteitä, joiden huomioonottaminen kuuluu sairau-
desta riippumatta lapsen hyvään hoitoon. Näitä ovat perhekeskeisyys, yksilöllisyys, tur-
vallisuus, omatoimisuus, kasvun ja kehityksen turvaaminen ja jatkuvuus. (Vilen ym. 
2013, 19-21.) Lasten hoitotyön tavoitteena on turvata lapselle paras mahdollinen fyysi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys. Tavoitteeseen päästään tukemalla lapsen ter-
veyttä ja kehitystä, ehkäisemällä sairastumista, tunnistamalla ja aloittamalla toimenpiteet 
ajoissa sairauden, kehityksen ja kasvuympäristön parantamiseksi. (Reuter 2018.) Poti-
laskeskeisessä hoitotyössä työskennellään koko perheen voimin lapsen parhaaksi (Han-





TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Melisa Ahjosaari, Erika Hörkkö & Åsa Knuutila 
 
Sairaala-ajat ovat lyhentyneet huomattavasti, ja nykyään suositaan enemmän päivällä 
tehtävää hoitoa ja kotona tehtäviä hoitokäyntejä sekä käytetään e- terveyspalveluja 
(Hanseus ym. 2020, 187). Lapsi otetaan sairaalahoitoon vain silloin, kun hänen hoitoaan 
ei ole mahdollista toteuttaa kotona tai polikliinisesti. Lasten hoitoympäristössä tärkein 
ominaisuus on turvallisuus, joka on taattava niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaali-
sesti. Tämä vastuu on aina hoitohenkilökunnalla. Lapsen huoltajille ja sisaruksille taa-
taan oikeus oleskella osastolla ja myös muita vieraita on mahdollista tavata hoitohenki-
lökunnan kanssa asiasta sovittaessa. Hoitohenkilökunnan ohella sairaalassa työskente-
lee mm. askartelunohjaajia, lastentarhaopettajia sekä klovnitohtoreita. (Vilen ym. 2013, 
338-339.) Lastenhoitotyön tulisi perustua tutkittuun tieteelliseen tietoon, niin itse hoito-





Sairaalaklovnit toimivat tänä päivänä maailmanlaajuisesti lasten osastoilla (van Ven-
rooij & Barnhoorn 2017, 192). Sairaalaklovnit ovat esittävän taiteen ammattihenkilöitä, 
jotka ovat koulutettu tehtäväänsä. Heitä sitovat vaitiolovelvollisuus ja sairaalan hygieni-
aan liittyvät säännöt. Sairaalaklovnien saapuessa aulatilaan, moni lapsi jää tuijottamaan 
klovneja, ja haluaa tulla tarkemmin tekemään tuttavuutta. Sairaalaan tulosyy ei ole enää 
mielessä, ja siinä onkin sairaalaklovnien ajatus. (Antila 2019.) Sairaalaklovnit välttävät 
korostamasta lapsen sairautta ja houkuttelevat esille tervettä, leikkivää lasta, joka asuu 
niissäkin lapsissa, jotka tietävät paljon omasta sairaudestaan (Vilen ym. 2013, 351). 
Sairaalaklovnit auttavat lapsia unohtamaan sairautensa hetkeksi aikaa ja sallivat hyvän 
mielen, vapauttavan naurun ja hulluttelun sairaalaympäristössä. Lapselle saattaa olla 
erittäin tärkeää nähdä myös äitinsä välillä nauravan. Sairaalaklovnien työn tavoitteena 
on tukea myös sairaalan henkilökunnan arkipäivää (Sairaalaklovnit ry 2020.) Heillä on 
tietyt ajat, jolloin he kiertävät osastoilla ja sairaalan käytävillä, mutta heitä voidaan pyytää 
tiettyyn paikkaan ja tiettyyn aikaan sairaalan henkilökunnan toimesta esimerkiksi rauhoit-
tamaan lasta tai rentouttamaan tilannetta (Antila 2019). Hoitohenkilökuntakin kykenee 
lähtemään mukaan leikkiin, koska sairaalaklovneista on tullut niin suuri osa yliopistollis-
ten sairaaloiden arkea. Tärkeintä on kohtaaminen lapsen kanssa eikä klovneriaa tupu-
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Sairaalaklovnit käyttävät apunaan huumoria luodakseen henkilökohtaisen ja luotettavan 
ilmapiirin lapsipotilaan ja hoitohenkilökunnan välille. Niiden tarkoituksena on lievittää 
stressiä, pelkoa, avuttomuuden tunnetta ja surullisuutta lapsipotilaassa. (van Ven-
rooij & Barnhoorn 2017, 192.) Jokaisessa kohtaamisessa yritetään löytää tekemiselle se 
muoto, jota lapsipotilas sillä hetkellä tarvitsee. Klovnitohtoreiden seurassa on myös mu-
kavaa odotella vastaanotolle pääsyä. (Vilen ym. 2013, 351.) 
Lapset ja nuoret, joita sairaalaklovnit kohtaavat kuuluvat eri ikäluokkiin ja ovat erilaisissa 
tilanteissa olevia (Linge 2012, 2). Tämän vuoksi sairaalaklovnien esitykset ovat pitkälti 
improvisaatiota, eivätkä he tule potilaiden luokse valmiiksi suunniteltujen esitysten 
kanssa. Lapsen kehitystaso on hyvä ottaa huomioon ajatellen kohtaamista klovnien 
kanssa ja huumorin käsittämistä, joka on sairaalaklovnien yksi tärkeimmistä työkeinoista. 
(Karhapää 2019.) Suurin osa lapsista jäljentää vitsejä joka ikäluokassa eli voidaan to-
deta, että huumoria voi oppia imitoimalla. Haastattelut osittavat, että kahdesta kolmeen 
vanhat lapset nauravat ja hymyilevät sekä etsivät reaktiota vitsailun aikana. Alle kaksi-
vuotiaiden huumori on usein kopioitua, mutta yli kaksivuotiaat kykenevät tuottamaan jo 
uudenlaista huumoria. Tämä saattaa viitata vaihdokseen lapsen huumorin käsittämi-
sessä. (Hoicka & Akhtar 2012, 597-599.)  
Sairaalaklovnien ansiosta lapsi harhautuu suoritettavasta toimenpiteestä, ja se esimer-
kiksi helpottaa verikokeen suorittamista. Itkun ja ahdistuneisuuden määrä oli vähäisem-
pää sairaalaklovnin paikalla ollessa verikoetta otettaessa, vaikka EMLA puudute olikin 
tehokkaampi itse kivun lievityksessä. (Meiri ym. 2016.) Lapsen harhauttamisen vaikutta-
vuutta voidaan kuvailla kivun porttikontrolliteorialla. Kun lapsen huomio on suunnattu 
käytettyyn harhautuskeinoon eikä itse kipuun, heidän porttinsa kivun tuntemukselle on 
suljettu. Interventiot, jotka ovat lapselle mielenkiintoisia ja johdonmukaisia lapsen ener-
giatasoon nähden, ovat tehokkaalle harhautukselle ominaisia. Tällaiset interventiot sti-
muloivat vähintään yhtä pääaistia ja voivat muuttua kivun mukana. (Beickert & Kelsey 
2017, 349.)  
Vanhempien tuntemus on, että sairaalaklovnit eivät ole paikalla vain lasten vuoksi vaan 
myös piristämässä ja tukemassa lapsen vanhempia. Jotkin sairaalaklovnit, vanhemmat 
ja monet hoitohenkilökuntaan kuuluvat mainitsevat, että sairaalaklovnien läsnäolo pystyy 
aikaansaamaan lapsessa käytöstä, jota kukaan ei osaa odottaa lapselta. Sairaalaklovnit 
pystyvät aktivoimaan lasta. Vanhempien mielipiteet jakautuvat lapsen iästä, jolloin sai-
raalaklovneilla on vielä merkitystä. Eräiden mielestä teini-ikäisiä eivät kiinnosta sairaa-
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Sairaalahenkilökunta ja vanhemmat ovat yhtä mieltä siitä, että sairaalaklovnien vaikutta-
vuuden kohdalla ei kannata katsoa niinkään lapsen ikää vaan kehityksellistä tasoa. Sai-
raalaklovnit mainitsevat, että välillä terveydenhuollon ammattilaiset suostuttelevat heitä 
vierailemaan lasten luona, jotka eivät ole halukkaita sairaalaklovnin käynnille, ja tämä on 
haitallista vierailulle. Hoitohenkilökunnan ja sairaalaklovnien tulisi kunnioittaa lapsen toi-
veita, koska on otettava huomioon, että osa lapsista pelkää klovneja. (Bruins Slot ym. 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 
OPINNÄYTETYÖTÄ OHJAAVAT KYSYMYKSET 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa lapsen kohtaamista päivystyksessä kirjalli-
suuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskatsaukseen pohjautuen luodaan strukturoitu kysely-
lomake, jonka avulla on mahdollista kerätä lisätietoa yli 9-vuotiaan lapsen kokemuksista 
päivystyksessä. Yhdeksän vuoden iässä lapsilla alkaa uusi kehittymisvaihe, joka liittyy 
yksilöllisyyden vahvistumiseen. Lapsen oma yksilöllisyyden tunne vahvistuu ja lapsi ha-
luaa ilmaista omat mielipiteensä ja oikeutensa. (MLL 2019.) Opinnäytetyön tavoitteena 
on tuoda uusia näkökulmia lasten ja nuorten päivystyspoliklinikalla työskentelevien sai-
raanhoitajien ammattitaitoon lapsen kohtaamisessa.   
 
Opinnäytetyöllä haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:   
1. Miten lapsipotilas kohdataan päivystyksessä?  
2. Miten luoda lapselle mahdollisimman luotettava ympäristö?   
3. Mitä toimintamalleja löytyy liittyen lapsen kohtaamiseen päivystyk-
sessä?  
4. Miten lapsen huoltajat huomioidaan päivystyksen vastaanotoilla?  
5. Minkälainen kyselylomake lapsen päivystyskäynnistä saadaan kehitet-
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4 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄ 
Opinnäytetyö tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on me-
todi ja tutkimustekniikka, jolla tutkitaan tehtyä tutkimusta (Salminen 2011, 4). Kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksena on selvittää, mistä näkökulmista ja miten aihetta on aiem-
min tutkittu ja miten tekeillä oleva tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin (Hirs-
järvi ym. 2009, 121). Yhteen kerättävä tieto voi olla peräisin erilaisista lähteistä, ku-
ten kirjoista, lehdistä ja tieteellisistä artikkeleista. Kirjallisuuskatsaus ei ole pelkkä tiivis-
telmä olemassa olevasta tiedosta vaan sen tavoitteena on pohtia kriittisesti tärkeim-
piä ideoita ja tietoja uusiin tutkimustuloksiin aiempien jo olemassa olevien tutkimusten 
tulosten mukaan. (Scribb 2016.) On olemassa monia erilaisia kirjallisuuskatsaustyyp-
pejä, näitä voidaan jaotella eri tavoin. Kuitenkin yleisin tapa on kirjallisuuskatsauksen ja-
kaminen kolmeen perustyyppiin: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus ja meta-analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauk-
sen kolmesta toteutusmuodoista. Se on katsaustyypeistä laaja-alaisin tutkimusmene-
telmä, jossa ei ole tiukkoja ja tarkkoja sääntöjä. (Salminen 2011, 6.) Tällä tavoin katsaus 
tuo esiin laaja-alaiset näkökulmat rajattuun aihepiiriin (Helsingin yliopisto 2020).  
 
Kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotiin strukturoitu kyselylomake. Kyselylomakkeen laa-
dintaa pidetään jopa taiteen osana. Onnistuneen lomakkeen tekeminen vaatii tietä-
mystä ja mahdollisten henkilökohtaisten kokemusten hyödyntämistä. (Hirsjärvi 
ym. 2009, 202.) Kyselylomaketta laadittaessa tulee kiinnittää huomiota lomakkeen ko-
konaisrakenteeseen ja pituuteen sekä sisällön loogisuuteen. Aloittaminen kannattaa to-
teuttaa varmasti helpoilla kysymyksillä, ja saman aihepiirin kysymykset tulee sijoittaa pe-
räkkäin lomakkeen loogisuuden kannalta. Kysymyksenasettelussa tulee pyrkiä katta-
maan tutkimusongelma, mutta yksinkertaisesti ja vastaajajoukon kannalta helposti ym-
märrettävästi. Pääsääntönä voidaan pitää, että kaikki kysymykset ovat laadittu kohtuul-
lisen tarkoiksi. Lomakkeessa kysymyksiin on hyvä lisätä itse kysymyksen lisäksi myös 
vastausohje, mikäli kysymyksen rakenne vaatii sitä lisäselvitykseksi. Vastausohje kan-
nattaa laatia myös mahdollisimman tarkaksi. Tiedonkeruu tulee toteuttaa huolellisesti 
tieteen objektiivisuutta tukien. Ennen kyselylomakkeen tekoa tutkijan tulee tutustua riit-
tävästi aiheen aiempiin tutkimusaineistoihin ja julkaisuihin. Uusia ja omintakeisia vas-
tausskaaloja ei kannata käyttää, mikäli tarjolla on jo toimiviksi testattuja ratkaisuja. Ensi-
sijaisesti kannattaa käyttää aikaisemmin käytettyjä ja tiedeyhteisön aikaisemmin hyväk-
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Tuttujen asteikkojen käyttö on suositeltavaa, koska niiden reliabiliteettia ja validiteettia 
on jo aiemmin tutkittu. (KvantiMOTV 2010.) 
 
Tässä opinnäytetyössä suunniteltiin käytettävän seuraavia hakusanoja: hoitotyö (nur-
sing), lasten hoitotyö (pediatrics, paediatrics), lapsi (children), tapaaminen (meeting), 
kohdata (face, confront, encounter), päivystys (emergency department, accident and 
emergency), sairaalaklovnit (hospital clowns), pelon minimointi (minimizing fear), vuoro-
vaikutus (coaction, interplay, interaction), kommunikaatio (communication) ja yhteistyö 
(collaboration). Opinnäytetyössä käytettiin seuraavia tietokantoja: PubMed, Medic, Arto, 
Cinahl, Medline, Elsevier ja BioMed. Opinnäytetyön edistyessä tehtiin muutamia tarken-
nettuja hakuja, jolloin käytettiin hakusanoja: akuutti (acute), triage (triage system), koke-
mus (experience) ja vanhemmat (parents). 
 
Tämän kirjallisuuskatsauksen työstäminen alkoi tiedonhaulla, käyttäen useita eri haku-
sanoja ja tietokantoja. Lähdekirjallisuudessa pyrittiin käyttämään uusinta saatavilla ole-
vaa tutkittua tietoa, ja vertailtiin lähteiden yhteneväisyyksiä. Kirjallisuuskatsauksen ai-
heesta löytyi suppeasti tietoa, koska aihetta on tutkittu vähän. Tiedonhauissa käytettiin 
aikarajausten välinä vuosia 2010-2020. Suurimassa osassa hakuja pyrittiin aikarajaus 
pienentämään vuosiin 2015-2020. Tiedonhaussa käytettiin monia hakukoneita ja yhdis-
teltiin hakusanoja eri tavoin.  Kaiken kaikkiaan tietokannoista valittiin yhteensä 24 tutki-
musta. Vuosirajausten aikaväliä suurennettiin joidenkin hakujen kohdalla, jotta kirjalli-
suuskatsauksen kannalta merkittäviä tutkimuksia kyettiin hyödyntämään opinnäyte-
työssä. Vanhemmista tutkimuksista valittiin kirjallisuuskatsaukseen tärkeimmät. Osu-
mien määrä hauissa vaihteli välillä viisi ja satayhdeksänkymmentä. Manuaalisella haulla 
löydettiin yhteensä kymmenen hakutulosta. Lisäksi tietoa haettiin yleisistä suomenkieli-
sistä tietokannoista, kuten Terveyskylästä ja Lastentalosta. Alla olevaan hakutaulukkoon 
Taulukko 1. koottiin ainoastaan ne haut, joista valittiin kirjallisuuskatsaukseen materiaa-
lia.  
Aineistoa tarkasteltiin sisällönanalyysilla, jonka avulla aineistoa eriteltiin yhtäläisyyksiä ja 
eroja etsien ja tiivistäen. Hakutuloksia lähdettiin purkamaan ensin tarkastelemalla otsi-
koiden osuvuutta ja artikkelien tiivistelmä osuuksia, jonka jälkeen tekstin sisältö silmäiltiin 
läpi. Edellä mainittujen toimenpiteiden perusteella käteen jäi artikkelit, jotka valittiin mu-
kaan kirjallisuuskatsaukseen. Nämä artikkelit luettiin useaan otteeseen läpi tekstin sisäl-
töä tarkasti analysoiden. Valitut tutkimukset koottiin liitteenä olevaan tutkimustaulukkoon 
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Taulukko 1. Hakutaulukko työhön valituista julkaisuista. 
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Hakutulos Valitut 
Medic Lapsi AND akuutti vuosi: 2015-2020 
 
  39     1 




Free full text 
english 
63   1 
Cinahl Paediatrics or pediat-














Cinahl Children AND mini-






















Cinahl Hospital clowns vuosi: 2010-2019 
Full text 
   11      2* 
Cinahl encounter AND par-
ents AND emergency 
room 
vuosi: 2010-2020 9 1 
PubMed hospital clowns vuosi: 2015-2020  
Free full text 
english 
  20 3*, joista 2 
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 Elsevier Paediatric nursing 
AND emergency de-
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5 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
 
5.1 Lapsipotilaan kohtaaminen päivystyksessä 
Lapset reagoivat sairauteen ja sairaalassa oloon oman persoonallisuuteensa mukai-
sesti. Reaktioiden taustalla voi olla monia eri syitä, joista on kuitenkin pystytty nimeä-
mään muutamia: ero tutusta ja turvallisesta ympäristöstä ja sopeutumisvaikeudet uuteen 
ympäristöön, riippumattomuuden ja kontrollin menettäminen sekä erilaiset pelot, esimer-
kiksi pistämisen pelko. Lapset suhtautuvat ja sopeutuvat sairaalahoitoon eri tavoin. Kui-
tenkin sairaalaan joutuminen aiheuttaa aina jossakin määrin lapselle traumaattisia pel-
koja. Lapsen kokemuksista kuitenkin riippuu, kuinka traumaattisiksi tapahtumat lapselle 
jäävät. Suuri merkitys on, sillä miten lasta valmistetaan pelottaviin tilanteisiin, miten pel-
koja käsitellään hänen kanssaan, ja miten turvallinen lapsen suhde hoitajaan on sairaa-
lassaolon aikana. (Vilen ym. 2013, 342.)  
Sairaalaan menosta kerrottuna etukäteen lapsi kokee vähemmän pelkoa, jännitystä ja 
stressiä, joka edesauttaa lapsen luottamuksen säilymistä vanhempia ja hoitohenkilökun-
taa kohtaan. Samalla se helpottaa tutkimusten ja hoitotoimenpiteiden tekoa. Vanhem-
pien on siis hyvä kertoa etukäteen lapselle rehellisesti, miksi sairaalaan mennään ja mitä 
siellä tullaan tekemään. Lapselle kannattaa kertoa asia mahdollisimman yksinkertaisesti 
ja tuttuja sanoja käyttäen. (Terveyskylä 2019.) On hyvä antaa sairaalasta myönteinen 
kuva ja tehdä selväksi, että lääkärit ja hoitajat auttavat eivätkä halua satuttaa lasta tahal-
laan, vaikka jotkin toimenpiteet tekisivätkin kipeää. Valmistaminen epämukaviin ja kurjiin 
asioihin etukäteen on kannattavaa. Lapselle voidaan selvittää, että kipua kyetään lievit-
tämään monin eri keinoin, mutta kivuttomuutta lapselle ei kannata luvata. (Helsingin yli-
opistollinen sairaala 2020.) Lapselta kannattaa myös kysellä aikaisempia kokemuksia 
liittyen neuvolakäynteihin sekä mahdollisiin lääkärikäynteihin, että sairaalakäynteihin. 
Niistä voi ilmetä asioita, mitkä ovat jääneet lasta mietityttämään. Lasta tuleekin kuunnella 
ja rohkaista näyttämään erilaisia tunteitaan. (Terveyskylä 2019.)  
Lapsi tulee nähdä yksilönä, omana persoonana. Varsinkin ensikohtaaminen on luotta-
muksen muodostumisen kannalta merkittävin vaihe. Ei voida olettaa, että lapsi auto-
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luotettava aikuinen on kiinnostunut hänestä ja aikuisella on aikaa ja halua kuunnella lap-
sen asioita. Lisäksi lapsen luottamusta voi lisätä se, että lapsi huomaa, että muut aikuiset 
kunnioittavat hänen huoltajiaan. (THL 2017, 15-24.) Kohdatessa lapsi ensimmäistä ker-
taa, lapselle tulee esittäytyä ja kertoa, miksi lapsi on vastaanotolla, vaikka lapsi sen tie-
täisikin jo (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2017). Vastaanottotilanteessa vaaditaan 
herkkää tilannetajua: levollisuus, luottamus ja asiantuntijuus ovat vastaanoton onnistu-
misen kannalta avainasemassa. Tavoitteena on, että vastaanottotilanteesta saadaan 
mahdollisimman rento lapselle eikä lasta unohdeta sivurooliin. (Rajatie ym. 2016, 
95.) Lapselle tulee puhua rauhalliseen äänensävyyn ja katsoa tätä silmiin. Lisäksi lap-
selta kysytään mielipiteitä häntä koskeviin asioihin ja hänelle kerrotaan mitä tulee tapah-
tumaan. (MLL 2017.) On lapsen oikeus ilmaista omia mielipiteitään vapaasti ja ennen 
kaikkea tulla kuulluksi. On aikuisen velvollisuus ottaa lapsen mielipiteet huomioon. (THL 
2017, 15-24). Yli neljävuotias lapsi osaa jo vastata esitietoihin. Leikki-ikäiselle lapselle 
puhuttaessa voi käyttää mielikuvitusta, ja kiinnittää huomio lasta kiinnostaviin asioihin. 
(Rajatie ym. 2016, 95.) Leikki-ikäisen vilkasta mielikuvitusta voidaan käyttää hyödyksi, 
mutta tulee muistaa, että lapsella saattaa olla myös pelottavia mielikuvia sairaalasta 
(HUS 2020). Kouluikäisen lapsen kanssa voi mennä suoraan asiaan kysymällä, miten 
hän voi (Rajatie ym. 2016, 95). Kouluikäinen saattaa tarvita pidemmän ajan asioiden 
käsittelylle, ja kotona vanhempien onkin hyvä antaa mahdollisuus kysymyksille, keskus-
telulle ja tuntemuksille (HUS 2020). Keskustelun ja tutkimuksen lomassa lapsen 
olisi hyvä saada puuhastella jotain esimerkiksi piirtää tai tutkia lelua, jotta tilanteesta saa 
mahdollisimman rennon.  Näillä keinoilla luodaan pohjaa luottamukselle ja näytetään, 
että on kiinnostunut lapsen tilasta ja väittää lapsesta. (MLL 2017.)  
Pelko on tunne, joka on lievää tai voimakasta. Pelon sävyjä ovat epävarmuus, huolestu-
neisuus, jännittyneisyys, hätääntyneisyys ja kauhu. Pelko on ennen auttanut ihmistä sel-
viytymään ympäristönsä vaaroista, joten sillä on tärkeä merkitys ollut ihmisen eloonjää-
misen ja selviytymisen kannalta. Pelkäävän lapsen ajatukset ovat kokemuksia uhattuna 
olemisesta, jolloin lapsi kokee, että kohta tapahtuu jotain kauheaa. Pelottavat ajatukset 
vahvistavat pelon tunnetta ja elimistö reagoi pelkoon fyysisesti esimerkiksi sydämen ty-
kyttelyllä, hikoilulla ja vatsan kipuiluna. Lapset eivät välttämättä osaa kertoa pelostaan 
aikuiselle, jolloin leikkiä on hyvä käyttää tuomaan esille lapsen kokemia tunteita. (Kank-
konen, M. & Suutarla, A.) Lapsen pyrkivät hallitsemaan pelkojaan joko näkyvällä käyt-
täytymisellä tai työstämällä niitä sisäisesti. Lapsen pelko voi ilmetä aggressiona, jolloin 
lapsi ilmaisee sitä huutamalla tai, itkemällä kovaan ääneen. Lapsi saattaa myös rimpuilla 
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muuttua apaattiseksi ja vetäytyä vuorovaikutuksesta sekä menettää mielenkiinnon ym-
päristöön ja alistuu hiljaa hoitotoimenpiteisiin. (Vilen ym. 2013, 342.) Päivystyskäynnillä 
lapset kokevat samoja pelon ja ahdistuksen tunteita vähemmillä selviytymiskeinoilla kuin 
aikuiset. Päivystykseen tullessa lapsi ja perhe kohtaavat vieraan ympäristön, hoitohen-
kilökunnan sekä tuttujen esineiden puutoksen, jotka voisivat muuten auttaa tilanteesta 
selviytymään. Stressitasot voivat nousta, kun lapset joutuvat kokemaan epämukavia tai 
kivuliaita toimenpiteitä. Päivystyksessä hoitohenkilökunnalla saattaa olla vain 5-10 mi-
nuuttia aikaa luoda hyvä suhde lapseen ja huoltajiin. Strategiat hyvän suhteen luomiseen 
ovat olennaisia. Puhuminen silmän korkeudelta on hyvä tapa vaikuttaa vähemmän uh-
kaavalta lasta lähestyessä. Olisi myös hyvä käyttää selkeää kieltä lapsen ja perheen 
kanssa, jolloin vältyttäisiin väärinymmärryksiltä. (Stock ym. 2012, 641-642.) 
 
5.1.1 Sairaanhoitaja kohtaamassa lasta 
Tehokas kommunikaatio lapsen ja hoitohenkilökunnan välillä on luokiteltu tasapainoksi 
tehokkuuden ja neutraaliuuden välille. Terveydenhuollon ammattilaisten käytöksen tulisi 
myötäillä tunnepuolen tuen antamista lapselle ja rehellisen tiedon jakamista. Tärkeänä 
näkökulmana voidaan pitää hyvin toimivan vuorovaikutussuhteen luomista myös hoito-
henkilökunnan välillä, koska lapsen ja aikuisen tarpeet eivät ole samanlaiset. Työyhtei-
sössä on luotettava toisiin työntekijöihin ja heidän ammattitaitoonsa. Näin työnteko on 
sujuvampaa ja perhe saa hyvää ja kokonaisvaltaista hoitoa. Sairaanhoitajalle lapsen 
kohtaaminen on useasti haaste, ja toisaalta sairaanhoitajalta tuleva vastavuorovaikutus 
vaikuttaa lapsen kokemukseen. Sairaanhoitaja voi käyttää kohtaamisessa apunaan viih-
dyttämistä ja harhauttamista, ja toisaalta empatiaa. Lapsen ymmärrys siihen, mitä ym-
pärillä tapahtuu ja mitä hänelle tehdään, on rajoittuneempaa kuin aikuispotilaan. (Norena 
Pena & Cibanal Juan 2011, 1430-1435.)  
Lapsi saattaa kokea ahdistuneisuutta ja pelkoa, jos sairaanhoitaja epäonnistuu turvalli-
suuden tunteen luomisessa. Epäonnistuminen voi tapahtua lasta kohdatessa tai, jos 
lapsi ei ymmärrä, mitä vastaanotolla tapahtuu ja tehdään. (Grahn ym. 2015, 284.) Toi-
menpiteen tarkoituksen ja sen hyötyjen selittäminen vähentää lapsen ahdistusta ja en-
naltaehkäisee väärinkäsityksiä, kuten hoidon kokemista rangaistuksena. Lapselle toi-
menpiteestä annettavan tiedon tulisi olla kehitystasoa vastaavaa ja selkeää. Turhat yli-
määräistä ahdistusta herättävät yksityiskohdat on hyvä jättää pois. Lapset ymmärtävät 
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Siten lapset osaavat odottaa, mitä he näkevät, haistavat, kuulevat ja tuntevat, vähentäen 
näin tuntemattoman pelkoa. Saattaa myös olla hyödyllistä selittää, miten muut lapset 
ovat kokeneet toimenpiteen. (Stock ym. 2012, 642.) 
Sairaalahenkilökunnan keskuudessa käytetty termistö voi aiheuttaa lapsessa pelkoa. 
Sana pistos saattaa laittaa lapsen ajattelemaan, että häntä satutetaan ja hänelle ollaan 
vihaisia, josta pistos on rangaistuksena. Vaihtoehtoinen ilmaisutapa voisi olla esimerkiksi 
“antaa lääke pienen neulan kautta”. Toinen sairaalan henkilökunnan keskuudessa käy-
tetty yleinen ilmaisu “ottaa vitaalit” saattaa herättää lapsessa väärinkäsityksen, että hä-
neltä viedään jotain pois. Vaihtoehtoisesti voidaan kertoa, että häneltä mitataan kehon 
lämpötila, kuunnellaan hengitystä ja katsotaan, kuinka nopeasti ja vahvasti sydän lyö. 
Antamalla aikaa lapselle opetukselliseen valmistautumiseen, kyetään vähentämään lap-
selle mahdollisesti aiheutuvaa ahdistusta, vastustelua ja pelkoa. (Beickert & Kel-
sey 2017, 347-348.) Myös myönteisen tai positiivisen kielen käyttäminen on todettu hyö-
dylliseksi strategiaksi toimenpiteiden aikana (Stock ym. 2012, 643).  
Sairaanhoitajan voidaan ajatella toimivan ikään kuin lapsen asianajajana, joka puhuu 
suoraan lapselle, on empaattinen, kunnioittava, opettava ja rohkaisee lasta osallistu-
maan omaan hoitoonsa. Sairaanhoitajan ammattitaito on korvaamaton osa lapsen koh-
taamista. Sairaanhoitajat kokevat kokoaikaista vastuuta, koska heillä on kokemusta ja 
asiantuntevuutta, ja niiden myötä vastuuta. Kontrollin ollessa sairaanhoitajalla on kuiten-
kin tärkeää, että hän kuuntelee perheen kokemusta ongelmasta eikä dominoi kohtaa-
mista. (Grahn ym. 2015, 285-286.) Tasapainon löytäminen on haastavaa lapsen osallis-
tamisen häntä koskevassa päätöksenteossa, ja heidän tarvitsemansa ja heille oikeute-
tun suojelun välillä (Coyne & Harder 2011, 316).  
Sairaanhoitajan käyttäessä kokemusta, tietämystä ja valtaa vastuullisesti, hänen tulee 
ymmärtää lapsen halu vastustella, ja samalla huomioida vanhempien tunteet tilanteessa 
(Sundal & Lykkeslet 2019, 178). Sairaanhoitajat painottavat ammatillisen roolinsa tär-
keyttä ja empatian osoittamisen taitoa, joka rauhoittaa ja tuo turvallisuuden tunnetta 
niille, jotka osallistuvat kohtaamiseen. Hyvään kohtaamiseen lapsen kanssa päästään, 
kun saavutetaan hänen luottamuksensa ja halu yhteistyöhön, kuten myös onnistutaan 
luomaan turvallisuuden tunnetta lapselle. (Grahn ym. 2015, 286.) Luottamus on dialo-
gista eli työntekijän luottamus lapseen ja hänen huoltajaansa lisää heidän luottamustaan 
työntekijää kohtaan. Luottamus muodostuu sanattoman ja sanallisen vuorovaikutuksen 
myötä, joten on tärkeää, että työntekijä tunnistaa oman vastuunsa rakentaessaan luot-
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voidaan tehdä lohduttamisen, harhauttamisen ja motivoinnin kautta. Tavoitteena on lap-
sen hyvinvoinnin ja tervehtymisen saavuttaminen. (Sundal & Lykkeslet 2019, 178.) Sai-
raanhoitajien mielestä kärsivällisyys on tärkeää hankalissa tilanteissa esimerkiksi, jos 
kohdataan sairas lapsi ja tietämättömyydestä turhautuneet vanhemmat. Sairaanhoitajan 
kunnioittava ja arvostava suhtautuminen lapseen, huoltajiin ja muihin toimijoihin mahdol-
listaa hyvän ja luottamuksellisen yhteistyösuhteen ammattimaisuus kuitenkin säilyttäen. 
Kohdatessa lapsipotilaita kokemuksen myötä saavutettu tietämys, ja sitä kautta saavu-
tettu itseluottamus ovat suuressa roolissa lapsipotilaita kohdatessa. Itseluottamus auttaa 
sairaanhoitajia lisäämään vakuuttavuuttaan lapsipotilaiden kanssa. (Grahn ym. 2015, 
287-288.) 
 
Sairaanhoitajalle on hyödyllistä tuntea lapsen eri kehitystasot ja hänen sairautensa ja 
oireensa (THL 2017, 15-24). Sairaanhoitajilla on halu asettaa itsensä vanhempien ase-
maan ja harjoitella hankalien tilanteiden hallintaa esimerkiksi vanhemman käytöksen 
muuttuessa aggressiiviseksi, lisäten näin mahdollisuuksia hyvälle kohtaamiselle. Muuta-
mien sairaanhoitajien mielestä sairaanhoitajan tulee löytää oma tapansa kommunikoida 
lapsen kanssa, ja he olisivat halukkaita kehittämään tehokkaita tapoja toimiakseen las-
ten kanssa. (Grahn ym. 2015, 287-288.) 
 
Kuulemisissa kaikkien sairaanhoitajien mielestä tärkeää on sisällyttää lapsi omaan hoi-
toonsa, koska sillä on suuri merkitys positiivisen kohtaamisen luomiseksi. Yleistä on an-
taa lapsen leikkiä, tunnustella ja kokeilla lääketieteellisillä instrumenteilla. Lapsilla on 
usein pelkoja hoitoonsa liittyen, mutta antamalla aikaa, auttamalla valmistautumisessa 
ja kertomalla tapahtumien kulusta saatetaan kyetä helpottamaan pelkoa, ja rauhoitta-
maan lasta. Ajanpuute vaikeuttaa rauhallisen ympäristön luomista. Sairaanhoitajalla ei 
ole välttämättä aikaa luoda rauhallista ilmapiiriä ja positiivista suhdetta lapsen kanssa. 
Kaikki tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat painottavat rehellisyyden ja selkeyden 
merkittävyyttä niin lapsia kuin vanhempiakin kohtaan. Loppupelissä on aina sairaanhoi-
tajan tehtävä pyrkiä luomaan positiivinen ilmapiiri. Sairaanhoitajan karisma ja kehonkieli 
vaikuttavat myös osaltaan lapsen kohtaamisessa. (Grahn ym. 2015, 288-289.) Vastuu 
lapsen tervehtymisestä tulisi saavuttaa kuitenkin kunnioittamalla lapsen itsenäisyyttä en-
nemmin kuin vallan käytöllä (Sundal & Lykkeslet 2019, 178). Monille lapsille päivystyk-
sessä käynti voi olla ensimmäinen kosketus terveydenhuoltoon, ja koko ympäristö on 
täysin vieras. Toteutettava hoito voi myös olla pelottavaa lapselle. Tämä voi vaikeuttaa 
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Hoitotyönammattilaiset kohtaavat päivittäin työssään suurentuneen riskin loukata yksilön 
koskemattomuutta. On helpompi loukata ihmisen koskemattomuutta, kun yksilön itse-
määräämisoikeus ei ole täydellinen tai se puuttuu. Yksilön autonomia riippuu iästä ja 
kehityksestä, ymmärrys- ja tietotasosta, ja siten se voi tulla helposti menetetyksi tai lou-
katuksi, koska aikuiset osallistuvat päätöksentekoon. (Hanseus ym. 2020, 180.) Kohtaa-
misen ongelmakohdiksi sairaanhoitajat luokittelevat kielelliset vaikeudet, jotka voivat joh-
tua esimerkiksi siitä, ettei yhteistä kieltä löydetä. Näin ollen kukaan kohtaamisen osan-
ottajista ei ymmärrä toisiaan. (Grahn ym. 2015, 289.) Päivystyksessä tulkin saaminen 
paikalle on usein mahdotonta, joka vaikeuttaa hyvää potilaskohtaamista (Hanseus ym. 
2020, 195). Lapsen kanssa ei päästä välttämättä yhteisymmärrykseen hoidosta, jolloin 
sairaanhoitajalta kaivataan eettistä arvostelukykyä (Grahn ym. 2015, 289). Lapset erot-
tavat, koska hoitohenkilökunta alkaa keskustella heidän huoltajiensa kanssa, ja miltä 
osin he ovat osallisia (Norena Pena&Cibanal Juan 2011, 1432). Kulttuurilliset erot voivat 
myös olla hyvän kohtaamisen esteenä, ja hoitohenkilökunnan tulisi muistaa aina avoin 
asenne lasta ja hänen perhettään kohdatessa. Terveydenhuollon henkilöstön olisi hyvä 
olla tietoinen joihinkin kulttuureihin liittyvistä niin kutsutuista kirjoittamattomista sään-
nöistä esimerkiksi, kuinka kohtaamisen oletetaan sujuvan. (Hanseus ym. 2020, 194.)  
 
Puutteet hyvässä potilaskohtaamisessa voivat johtaa jopa potilasturvallisuuden heikke-
nemiseen (Socialstyrelsen 2019). Ruotsissa tapahtuu joka vuosi potilasvahinko tuhan-
nen lapsen kohdalla (Hanseus ym. 2020, 58). Kaikkien sairaanhoitajien mielestä suuri 
este hyvän kohtaamisen saavuttamiselle lapsen kanssa ovat rajoitetut resurssit: potilai-
den määrä, henkilövajaus, heikko asioiden tärkeysjärjestykseen asettaminen johdon 
puolesta. Päivystyksen ollessa ylikuormitettu, tulee resursseja nostaa, jotta potilaaseen 
ei kohdistu negatiivista vaikutusta. Hyvin soveltuva henkilökunta auttaa poistamaan on-
gelmakohtia, kuten stressiä ja odotusaikaa. (Grahn ym. 2015, 289.) 
 
5.2 Luotettavan ympäristön luominen lapselle 
Sairaan lapsen ympäristön tulisi olla rauhallinen. Lämmin ja ystävällinen ilmapiiri tuo tur-
vallisuutta sairaalaympäristöön. (Vilen ym. 2013, 338-339.) Vastaanottotila kannattaa si-
sustaa lapsen mielenkiintoa herättävällä tavalla kuten erilaisilla värikkäillä kuvilla ja esi-
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2016, 95.) Päivystyksen odotusauloissa on leluja ja kirjoja lapsille sekä kaikkein pienim-
piä potilaita varten lastenvaunuja (TAYS 2020). Jo alle 2-vuotiaiden kanssa voidaan 
käydä sairaalassa tapahtuvia asioita läpi leikin avulla. Välineinä voidaan käyttää leikkiin 
tarkoitettuja tai oikeita sairaalavälineitä, joilla voidaan hoitaa esimerkiksi nallea. 
Sairaalassa lapselle tulee vastaan paljon uusia asioita (Terveyskylä 2017). Kirkkaat valot 
ja kovat äänet saattavat rasittaa lasta ja erilaiset sairaalan hajut tuntuvat lapsesta vie-
railta (Vilen ym. 2013, 338). Kun lapsi kokee jotain uutta ja merkittävää, on normaalia, 
että se tulee osaksi lapsen leikkejä. Tämän kautta mahdottomasta tulee mahdollinen, 
koska leikissä lapsi uskaltaa ja osaa tehdä mitä vaan. Leikin kautta lapsi ilmaisee itse-
ään, jonka avulla hän ottaa kontaktia ympäristönsä muihin ihmisiin. Leikki-ideat syntyvät 
lapsen kokemusten, elämysten, käsitysten ja tiedon kautta. (Terveyskylä 2018.) Teke-
mällä itse, kokeilemalla, tutkimalla ja tunnustelemalla lapsi käy terapeuttisesti läpi sai-
raalan tapahtumia. Sairaalaleikissä lapsi valitsee jonkin hoitohenkilökunnan roolin, koska 
silloin lapsi pystyy ohjaamaan leikin kulkua. Lapsi käy leikeissään läpi hänelle tapahtu-
neita asioita, kuten esimerkiksi verinäytteen ottamista, lääkkeiden antamista, pistämistä 
ja leikkausta. On tärkeää, että aikuinen osallistuu myös lapsen leikkeihin, koska tällöin 
on helppo keskustella lapsen kanssa sairaalaan liittyvistä asioista. (Terveyskylä 2017.) 
Leikin kautta lapsi oppii hyväksymään tilansa, ja edesauttamaan hoitoa ja kuntoutumista. 
Lisäksi se auttaa lasta valmistautumaan erilaisiin tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin lie-
vittämällä jännitystä ja käsittelemällä tunteita. Leikki on erityisen merkittävässä roolissa, 
kun lapsi on sairas tai sairaalassa. Tällä tavalla lapsi pitää kiinni tutusta ja turvallisesta 
hänelle vieraassa ympäristössä. (Terveyskylä 2018.) 
Lasten hoitotyön ammattilaisilla on useita eri resursseja opettaa lapselle terveydenhuol-
lon kokemuksista, kuten videot, kuvat, kirjallisuus ja nuket. Toimintatavat kyetään mu-
kauttamaan lapsen kehitykselliseen tasoon ja henkilökohtaisiin selviytymiskeinoihin so-
pivaksi iästä riippumatta. (Beickert & Kelsey 2017, 347-348.) Lasta tulisi säästellä tar-
peettomilta hoitotoimenpiteiltä ja tutkimuksilta (Vilen ym. 2013, 338). Lapsiystävällinen 
ympäristö, ja erilaisten välineiden, kuten lelujen käyttö voivat helpottaa vähentämään 
lapsen pelkoa ja saavuttamaan positiivinen kohtaaminen. Sairaanhoitajat kuvailevat, että 
he aloittavat tapaamisen harhauttamalla lasta juttelemalla hassuja asioita tai aloittamalla 
pelin. Tärkeäksi näkökulmaksi osoittautuu myös värien käyttö ympäristössä esimerkiksi 
värilliset suojamaskit valkoisten sijaan. (Grahn ym. 2015, 288.) Myös värikkäiden työ-
asujen käyttäminen on suositeltavaa, sillä valkoiset asusteet saattavat pelottaa lapsia 
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5.3 Toimintamallit lasten ja nuorten päivystyksessä 
Terveydenhuollon ammattilaisten ammattieettisiin velvollisuuksiin kuuluu, että ammatti-
toiminnassa sovelletaan yleisesti hyväksyttyjä ja kokemusperäisiä menettelytapoja eli 
vakiintuneita hoitokäytänteitä ammattikuvan mukaisesti (Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkilöistä 559/1994). Finton terveyden ja hyvinvoinnin ontologian sanaston mukaan 
sana toimintamalli tarkoittaa mallia, esikuvaa, esimerkillisyyttä tai toimintamuotoa (Finto 
2020). Näin ollen terveydenhoidonalalla toimintamalleista puhuttaessa puhutaan alalla 
olevista yleisistä tieteeseen perustuvista hoito-ohjeista, -käytänteistä ja -protokolista. 
SOP eli Standard operating procedure on ensihoidossa ja sotilaslääketieteessä käytetty 
kirjallinen yksityiskohtainen ohje, jolla pyritään yhdenmukaistamaan jotain tiettyä toimen-
pidettä, suoritetta tai tehtävää. SOP:n lähtökohtana on vakioida ja yhtenäistää toiminta 
mahdollisimman monissa potilaan hoitoprosessin osissa. (Hiltunen 2016, 96-97.) 
  
Lasten ja nuorten päivystyksessä on käytössä puhelinneuvonta, jossa ammattilaiset vas-
taavat kysymyksiin lapsen terveyttä koskien, tekevät hoidontarpeen arvion ja ohjaavat 
hoitoon tarvittaessa. Puhelinohjauksen avulla vanhemmat saavat tukea ja turvallisuuden 
tunnetta kipeän lapsen hoitoon, ja tarvittaessa hoitohenkilökunnan arvion hoidon tar-
peesta sekä hoidon tarpeen kiireellisyydestä. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 98-99.) 
Eräässä yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa todettiin kokeneen päivystyshoitajan pysty-
vän kohtuullisella tarkkuudella arviomaan ESI-luokan eli hoidon kiireellisyysluokan sa-
maksi kuin se arviointiin päivystykseen saavuttua (Hyatt ym. 2017, 37). Päivystyksen 
puhelinneuvontaan soitetaan ensisijaisesti etenkin iltaisin, viikonloppuisin ja öisin, mutta 
henkeä uhkaavissa tilanteissa, vaikea hengenahdistus, iso vuotava haava ja kouristava 
lapsi, soitetaan aina yleiseen hätänumeroon 112. Tällöin ensihoitajat tekevät tilannear-
vion ja kuljettavat potilaan oikeaan hoitopaikkaan. (HUS 2020; TAYS 2020; TYKS 2020.) 
 
Triage eli hoidon kiireellisyyden ensiarviossa päivystykseen tulleelle potilaalle tehdään 
hoidon kiireellisyyden arvio, joka muodostuu potilaan tulosyyn, muiden sairauksien ja 
statuslöydösten perusteella. Arviointi on tärkeä osa potilaan hoitoa. (Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto 2017.) Triage muodostuu viidestä kirjaimesta: ABCDE. A ja 
B -potilaat ovat välittömässä tai uhkaavassa hengenvaarassa. A -potilaiden hoito tulee 
aloittaa välittömästi ja B -potilaiden hoito tulee aloittaa kymmenen minuutin sisällä. Poti-
lasmateriaali koostuu esimerkiksi tajuttomuus potilaista, myrkytys potilaista, vakavasti 
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hoidontarve, mutta potilaat eivät ole hengenvaarassa. C -potilaiden hoito tulee aloittaa 
tunnin kuluessa ja D -potilaiden hoito tulee aloittaa kahden tunnin kuluessa. Potilasma-
teriaali koostuu yleistilallisesti hyvä vointisista vatsakipu potilaista, rintakipupotilaista, 
joilla ei ole ekg-muutoksia, hyväkuntoiset huimauspotilaat ja hengenahdistuspotilaista, 
jotka hapettuvat normaalisti. E -potilailla ei ole päivystyksellistä hoidontarvetta. (Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2020.) 
Sana triage on johdettu ranskankielisestä sanasta “trier”, joka suomennetaan “valita”. 
Triagen avulla pyritään saamaan päivystys toimimaan niin tehokkaasti ja turvallisesti 
kuin mahdollista, ohjaten potilaat oikean hoidon piiriin ja suotuisaan hoitopaikkaan. 
(Nuorten lääkärien yhdistys 2018.) Hoitaja ottaa vastaan lapsen hänen saavuttuaan päi-
vystykseen ja kiireellisyysarvioi potilaan. Potilaiden määrä päivystyksessä ja hoidon tar-
peen kiireellisyys vaikuttavat lääkärin vastaanotolle pääsyyn. Potilaita ei hoideta saapu-
misjärjestyksessä vaan kiireellisyyden mukaan. (HUS 2020; TAYS 2020.) Ylikuormitettu 
päivystysvastaanotto viivästyttää kriittisesti sairaiden potilaiden hoitoon pääsyä, nostaen 
näin kuolleisuutta ja sairastavuutta. Tämän vuoksi triage on tärkeä osa kriittisesti sairai-
den lasten tärkeysjärjestykseen asettamista. Triage- luokituksen käyttäminen lapsilla on 
haastavampaa, koska lapsipotilaat reagoivat psykososiaaliseen ja fysiologiseen kuormi-
tukseen eri tavalla kuin aikuiset. Olemassa on neljä maailmanlaajuista triage-järjest-
elmää Manchester Triage System (MTS), Emergency Severity Index (ESI) version 4, 
Pediatric Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS), and Australasian Triage Scale 
(ATS). Kaikki edellä mainitut triage- systeemit käyttävät fysiologisia tekijöitä, kuten ruu-
miinlämpöä, hengitystiheyttä, veren happikylläisyyttä, verenpainetta, sykettä, hengityk-
sen toimintaa ja kapillaaritäyttöä. Kaikki luokitukset jakautuvat viiteen vakavuusluokituk-
seen, joista taso yksi tarkoittaa välitöntä hoitoa ja taso viisi ei- kiireellistä hoitoa. (Aeim-
chanbanjong & Pandee 2017, 223-224.) 
Päivystyksen ei-kiireelliset päivystyskäynnit ovat viime aikoina lisääntyneet. Tämä on 
johtanut potilasmäärien kasvuun, joka puolestaan johtaa kiireellisten potilaiden hoitoon 
pääsyn viivästymistä. Tästä syystä on alettu kiinnittää huomiota päivystyspotilaiden ko-
tiutuksiin. Potilaan hoitopolkuun päivystyksessä kuuluu olennaisesti, että kotiutuessaan 
päivystyspotilas ja hänen perheensä saavat tarvittavat hoito-ohjeet tai jatkohoidon ohjeet 
kirjallisesti ja suullisesti hoitajalta. Tehokas informaation välitys hoitajan ja potilaan sekä 
hänen läheistensä kanssa on todettu olennaiseksi hoitotyössä. Potilaan ja tämän per-
heen tulee ymmärtää kotiutuessaan, kuinka potilaan hoitoa jatketaan. Ohjeistuksen tulisi 
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merkittävistä ongelmista, joiden ilmaantuessa olisi suositeltua palata päivystykseen. 
(Gozdzialski ym. 2012, 293.) Kotiutusohjeet sisältävät yleensä opetusta ja neuvoja. Van-
hempien hoito-ohjeiden ymmärtämisessä on muutamia rajoituksia ja edellytyksiä. Selvä, 
johdonmukainen ja tarkka kommunikaatio sekä saatavilla olevat laadukkaat tukikeinot 
auttavat vanhempia ymmärtämään kotiutusohjeita. (Phonpruk ym. 2018, 62.) 
5.4 Huoltajien huomioiminen kohtaamisessa 
Vanhemmat tarvitsevat ammattitaitoista ja yksilökeskeistä kohtaamista terveydenhuol-
lon ammattilaisilta hallitakseen lapsen sairauden, tilan ja tarpeiden tuomia ajatuksia, ja 
jopa kriisitilanteita (Hanseus ym. 2020). Lasten hoitotyön laatua kyetään vahvistamaan 
hoitohenkilökunnan ja lapsen sekä lapsen vanhempien välillä vallitsevan tehokkaan 
kommunikaation kautta. Laadun vahvistamiseksi vaaditaan myös toimivaa kommunikaa-
tiota lasten sairaanhoitajien ja muun hoitohenkilökunnan välillä. Myös opetus ja kotiutta-
misen suunnittelu ovat pohja laadukkaalle lasten hoitotyölle, joiden myötä saadaan luo-
tua lapselle ja hänen vanhemmilleen edistynyt sairaalakokemus. (Christian 2017, 90-
93). Lasten huoltajien tyytyväisyys on yhteydessä odotusaikaan lasten päivystyksessä. 
Mitä vähemmän aikaa kuluu tutkimuksiin, lääketieteelliseen arviointiin ja mahdollisten 
reseptien saamiseen, sitä tyytyväisempiä huoltajat ovat. (Pinto de Oliveira Sá Macedo 
2019, 437.)  
Sairaalaan joutuminen on sekä itse lapselle, että hänen vanhemmilleen yksi kuormitta-
vimmista ja huolettavimmista kokemuksista. Tilanteessa vanhemman tulisi ottaa rooli 
tuen antajana ja säästää lasta pelolta, mutta tilanne on hankala vanhemmillekin. He il-
maisevat tietämättään stressaantuneisuuden ja ahdistuneisuuden tunteita, jotka lapsi 
pystyy lukemaan vanhemmastaan, ja ottamaan tästä vaikutteita. Vanhempien tunteiden 
siirtyminen lapseen on läsnä sairaalaympäristössä, ja sen huomioiminen auttaa sairaan-
hoitajia edistämään prosessia niin, että positiiviset tunteet ja tervehtymisen lopputulema 
ovat keskiössä. Yleisesti on hyväksytty, että vanhempien tunnetilat ovat jollakin tasolla 
linkittyneet lapsen suoriutumiseen lääketieteellisestä hoidosta. Vanhempien ahdistunei-
suus näkyy lapsen hermostuneisuudessa tehtävän toimenpiteen aikana, ja erittäin her-
mostuneiden vanhempien lapset ovat osoittaneet suurta pelkoa toimenpiteiden aikana. 
(Oh ym. 2019, 35-42.)  
Sairaanhoitajien mukaan lapset tarvitsevat vanhempiensa apua ja tukea päivystyskoh-
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tapaamisessa. He pystyvät kertomaan olennaista tietoa, jota lapsi ei välttämättä kykene 
itse kertomaan. Vanhempien kuunteleminen ja tiedon jakaminen heille lisää turvallisuu-
den tunnetta ja ymmärrystä vanhemmissa. Helpottavaksi tekijäksi kerrottiin myös se, kun 
vanhempi ottaa passiivisen ja rauhoittavan asenteen kohtaamisessa. Kuulemisista on 
paljastunut myös, että joistakin vanhemmista tulee ylisuojelevaisia, kun he käyttäytyvät 
ahdistuneisuuden ja pelkojensa mukaan. Tämän vuoksi heistä tulee vähemmän vas-
taanottavaisia informaatiolle, koska he ovat jo valmiiksi muodostaneet mielipiteensä, ja 
tämä voi vaikuttaa vahingoittavasti myös lapsen ja sairaanhoitajan väliseen kohtaami-
seen. (Grahn ym. 2015, 288.) Vanhempien suojelevaisuus lasta kohtaan saattaa vaikut-
taa siihen, ettei vanhempi halua antaa lapsen osallistua lasta koskevaan päätöksente-
koon, ja suojelee lasta myös mahdolliselta ikävältä informaatiolta. (Coyne & Harder 
2011, 313.) Vanhempien sisällyttäminen hoitoon antamalla heille tehtäviä, lisää vanhem-
man tyytyväisyyttä saadessaan tehdä yhteistyötä hoitohenkilökunnan kanssa, ja näin 
helpottaa oman lapsensa sairaalakokemusta. Sairaanhoitajan ja vanhemman välillä val-
litsee yhteistyö, jolloin välillä vanhemmat voivat ottaa ohjat lapsensa käsittelyssä, kun 
hoitohenkilökunnan on luovutettava. Huomioiden kuitenkin, että sairaanhoitajalla on 
valta ja vastuu vastaanotolla. (Sundal & Lykkeslet 2019, 178.) 
Vanhemmilla on keskeinen rooli lapsensa hoidossa, koska heidät voidaan käsittää oman 
lapsensa emotionaalisen ja psykologisen hoidon ammattilaisiksi. He pystyvät välittä-
mään lapsen kokemuksia, etenkin pienimpien lasten, jotka eivät kykene siihen itsenäi-
sesti. (Pelander & Leino-Kilpi 2010, 726.) Kun vanhempi kokee itsensä valmiiksi, voi hän 
alkaa valmistella lasta sairaalakäyntiin. Vanhemman olisi hyvä uskaltaa kertoa vastaan-
otolla hoitohenkilökunnalle, jos häntä huolettaa jokin asia tai hän haluaa apua esimer-
kiksi kiinnipitämisessä. Nuorempien lapsien kanssa vastaanotolla vanhempi voi kiinnit-
tää lapsen huomion pois esimerkiksi mielenkiintoisella lelulla, kirjalla tai muulla jännittä-
vällä asialla, ja helpottaa hoitohenkilökunnan työtä. (1177 Vårdguiden 2017.)  
Vanhempien tehtävänä on toimia turvana lapselle, helpottaa lapsen oloa ja sujuvoittaa 
hoitotoimenpiteiden tekoa lapselle. Sanattoman ja sanallisen viestinnän avulla vanhem-
mat viestivät lapselle, että tilanteesta selvitään yhdessä. Tärkeää on, että lapsi käsittää, 
että hoitotoimenpiteet ovat hänelle tarpeellisia. Lisäksi hoitohenkilökunta voi ohjeistaa 
vanhempia, kuinka toimia tilanteessa esimerkiksi kuinka lasta pidetään sylissä, ja miten 
lapsen huomion voi kiinnittää muualle lelun avulla. (Terveyskylä 2018.)  
Kouluikäisille lapsille tehdyn tutkimuksen mukaan huoltajien läsnäolo toimenpiteen ai-
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ymmärrettävästi myös stressaantua lapsen kivuliaan toimenpiteen takia. Antamalla van-
hemmille tehtävän, johon keskittyä, voidaan auttaa laskemaan vanhempien kokemaa 
ahdistusta, ja näin rauhoittaa lasta. Aina huoltajien läsnäolo ei ole suositeltua. Vanhem-
pien ahdistuneisuus toimenpiteestä sekä lapsuuden selvittämättömät kivun kokemukset 
saattavat häiritä toimenpidettä ja aiheuttaa ahdinkoa. Tästä syystä on tärkeää antaa per-
heille kokonaista ja ennakkoluulotonta tietoa toimenpiteistä, jotta he pystyvät tekemään 
tietoon perustuvan päätöksen, haluavatko he olla toimenpiteessä läsnä. (Stock ym. 
2012, 644.) 
 
5.5 Kyselylomakkeen kehittäminen lapsen päivystyskäynnistä yli 9-vuotiaille lapsille 
kirjallisuuskatsauksen pohjalta  
Tärkeä osa lapsen oman parhaan arviointia on ottaa huomioon lapsen omat mielipiteet 
ja näkökannat. Ei ole alaikärajaa sille, että lapsi tulee kuulluksi ja pääsee osalliseksi kes-
kusteluihin terveydenhuollon vastaanotolla. On lapsen oikeus saada ilmaista mielipi-
teensä ja tulla kuulluksi lapsen iästä huolimatta. (Kunskapsguiden 2020.) Lasten hoito-
työssä lapsen itsemääräämisoikeudet riippuvat lapsen iästä ja kehitystasosta. Yleensä 
vanhemmat päättävät lasta koskevista asioista yhdessä lapsen ja hoitavan hoitohenkilö-
kunnan kanssa, kuitenkin jos vanhemmat kieltävät lapselta välttämättömän hoidon tai 
tutkimuksen, saa Suomen lakien mukaa lääkäri tai sosiaaliviranomainen määrittää lap-
sen etuja (Vilen ym. 2013, 19.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) antaa 
12-vuotiaalle mahdollisuuden saada hoitoa ilman huoltajan suostumusta, ja mikäli huol-
tajien kanssa ei päästä yhteisymmärrykseen, on, äärimmäisissä tapauksissa, lastensuo-
jelulain nojalla mahdollista ottaa lapsi huostaan hoidon ajaksi. 
Lapset erottavat, koska hoitohenkilökunta alkaa keskustella heidän huoltajiensa kanssa, 
ja miltä osin he ovat osallisia. Lapset kertovat, että välillä heidän roolinsa kohtaamisessa 
on epäselvä, ovatko he kuuntelijoita, osaan ottajia vai tarkkailijoita. On tärkeää, että lapsi 
kokee olevansa tärkeä eikä sivuutettu. (Norena Pena & Cibanal Juan 2011, 1432.) Ai-
kuisten tulee huomioida lapsi lasta koskevassa päätöksenteossa, mutta muistaa kuiten-
kin, että lapset kaipaavat usein tukea ja aikuisen mielipidettä päätöksenteossa. Lapsen 
mielipiteen huomioiminen jää usein sivummalle, koska sekä hoitohenkilökunta, että lap-
sen huoltajat asettuvat helposti suojelukannalle etenkin, jos annettava informaatio on 
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kuinka lasten päivystykset voisivat antaa aikaa tärkeän kommunikaation kehittymiselle 
lapsipotilaiden ja hoitohenkilökunnan välille (Grahn ym. 2015, 291). Lapsen suojelemi-
nen ja aikuisen suorittama päätöksenteko jättävät helposti lapsen näkökulman varjoon 
etenkin, kun on kyse terveydellisistä asioista, ja lapsen näkökulmasta päivystyskäyntejä 
on tutkittu vähän. Kyselylomake kehitetään, jotta tulevaisuudessa saataisiin enemmän 
lapsen kokemuksia esille.  
Lapsille suunnattua kyselylomaketta tehtäessä on muutamia asioita, joita on syytä huo-
mioida. Kun halutaan kerätä tietoja lapsilta, tulee kyselylomakkeen olla kognitiivisesti, 
kielellisesti ja sosiaalisesti sopiva aiotulle ikäryhmälle. Kielelliset ja kognitiiviset taidot 
ovat keskeisimpiä asioita kysymysten ymmärtämisessä ja niihin vastaamisessa. Lapsen 
kielellisen kehityksen taso sekä muistin kehittyneisyys vaikuttavat ratkaisevasti lapsen 
vastaamiskykyyn.  Koska kognitiiviset taidot ovat vielä kehitysvaiheessa, tulee lapsille 
suunnatuissa kyselyissä kiinnittää erityistä huomiota kysymysten kognitiivisiin vaatimuk-
siin. Lasten ajattelu on usein hyvin konkreettista ja sidoksissa kysymyksen kirjaimelli-
seen tulkintaan. Mitä nuoremmista lapsista on kyse, sitä enemmän on heillä hankaluuk-
sia ympäripyöreiden käsitteiden kanssa. (Järvensivu 2007.) Myös kielteisessä muodossa 
olevat kysymykset aiheuttavat lapsille hankaluuksia vastaamisessa eikä sellaisia kysy-
myksiä tulisi käyttää lasten haastattelussa lainkaan (de Leeuw ym. 2004). Lomakkeen 
testaaminen on tärkeää, jotta voidaan tutkia kysymysmuotoilujen ja vastausvaihtojen so-
pivuutta eri ikäryhmille. Testaamiseen sopivat samat menetelmät kuin aikuistenkin lo-
makkeiden testaamiseen. (Järvensivu 2007.) Tässä opinnäytetyössä ei ole tarkoitus 
käyttää lomaketta, joten keskityttiin enemmän lapsille sopivaan kielelliseen ja älylliseen 
sanojen muotoiluun, eikä lomaketta pilotoitu yhdelläkään lapsella, vaan tämä jää mah-
dollisten kyselylomakkeen käyttäjien tehtäväksi. Tehdyn kyselylomakkeen ensimmäinen 
versio esitetään alla olevissa kuvissa (Kuva 1. ja Kuva 2.). Ensimmäisessä versiossa on 
nähtävissä valittujen kysymysten pohjautuminen kirjallisuuskatsaukseen, ja kyseiset viit-
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5.6 Yhteenveto 
Yhteenvetona edellä mainituista julkaisuista voidaan todeta, että lapsen kohtaamisen 
onnistuminen päivystyksessä on monien tekijöiden summa. Siihen vaikuttavat lapsen 
aikaisemmat sairaalakokemukset, mielentila, lapsen huoltajat, hoitohenkilökunta sekä 
sairaalaympäristö. Lapset reagoivat sairaalassaoloon eri tavoin, tähän vaikuttaa etenkin 
lapset omat aiemmat kokemukset. Keskeistä kohtaamisessa on, miten lasta valmiste-
taan pelottaviin tilanteisiin, miten pelkoja käsitellään lapsen kanssa sekä miten turvalli-
nen suhde hoitajaan lapsella on. Lapsen päivystyskäynti saattaa olla myös vanhemmalle 
vaikea ja huolettava kokemus, ja vanhemmat saattavat tietämättään siirtää omia tunne-
tilojaan lapseen (Oh ym. 2019, 35-42). Lapsi aistii vanhemman stressaantuneisuuden ja 
ahdistuksen, ja se voi vaikuttaa negatiivisesti lapsen käytökseen. Vanhemmat tuleekin 
kohdata yhtä lailla kuin heidän lapsensa, jotta kohtaaminen kokonaisuudessaan on kai-
kille osapuolille miellyttävä. Vanhempien sisällyttäminen lapsensa hoitotoimenpiteisiin ja 
rehellinen informointi lisäävät heidän luottamustaan hoitohenkilökuntaan (Sundal & Lyk-
keslet 2019, 178). Sairaanhoitajalle lapsen kohtaaminen on tietynlainen haaste, koska 
kohtaaminen ja toteutettava hoito on oltava sopusoinnussa lapsen kehitystason ja iän 
mukaan. Sairaanhoitajan on kohdattava lapsi täysivertaisena potilaana, huomioida lap-
sen mielipiteet, kuunnella lasta ja vastata tämän kysymyksiin. Sairaanhoitaja on kohtaa-
massa ensisijaisesti lasta eikä vanhempaa, joten lapsen on oltava kohtaamisen keski-
össä.  
Lasten päivystyksessä toimivat pohjimmiltaan samat toimintamallit kuin aikuistenkin päi-
vystyksessä. Lapsen käyvät ensin hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa eli 
triagessa, jonka jälkeen lapset ohjautuvat tarpeensa mukaisesti hoidon kiireellisyyden 
mukaan perus- tai erikoissairaanhoidon puolille. Triage-systeemejä on olemassa monia 
erilaisia, näistä kuitenkin yleisimmin on käytössä, Suomessakin käytössä oleva ESI eli 
Emergency severity index.  
Sairaanhoitajan on suhteutettava oikein lapsen ja vanhemman osallistaminen, vanhem-
mat ovat usein oman lapsensa ammattilaisia, ja kykenevät antamaan sellaista tietoa, jota 
lapsi ei kykene itse kertomaan. Lasten hoitotyön ammattilaisen on tärkeää tunnistaa ja 
kehittää erilaisia toimintatapoja lasten kanssa, koska lapselle sairaalaympäristö saattaa 
olla vieras ja epämiellyttävä. Esimerkiksi leikeillä, väreillä ja leluilla voidaan saada aikaan 
miellyttävämpi ja luotettavampi ympäristö sairaalasta lapselle. Lapsi ei ole välttämättä 
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ehdoilla, mutta välillä tulee tilanteita, joissa hoitajan on vain päätettävä ja mentävä mää-
rätietoisesti eteenpäin.  
Lapsilta itseltään kerättyä tietoa kohtaamisesta ja sairaalakokemuksista on olemassa 
vain vähän. Olisikin erittäin tärkeää kohdistaa tulevaisuudessa tutkimuksia lasten omien 
kokemusten suuntaan. Aikuiset useasti aliarvioivat lasten kyvyn ymmärtää ja sisäistää 
asioita, kuitenkin lasten hoitotyössä on kyse lapsen hoitamisesta eikä vanhemman, jol-
loin hoitohenkilökunta hyötyisi eniten lapsilta tulleesta tiedosta. Lapsia tutkittaessa nou-
see esille muutamia asioita, joita olisi hyvä ottaa huomioon tutkimusta suunniteltaessa 
ja tehdessä. Näitä ovat suunniteltu ikäryhmä ja lasten jatkuva kognitiivinen kehitys, jotka 
olisi hyvä ottaa erikoistarkasteluun. Koska kognitiiviset taidot ovat vielä kehitysvai-
heessa, tulee lapsille suunnatuissa kyselyissä kiinnittää erityistä huomiota kysymysten 
kognitiivisiin vaatimuksiin. Lasten ajattelu on usein hyvin konkreettista ja sidoksissa ky-
symyksen kirjaimelliseen tulkintaan. Mitä nuoremmista lapsista on kyse, sitä enemmän 
on heillä hankaluuksia ympäripyöreiden käsitteiden kanssa. Lomakkeen testaaminen on 
tärkeää, jotta voidaan tutkia kysymysmuotoilujen ja vastausvaihtojen sopivuutta eri ikä-
ryhmille. Testaamiseen sopivat samat menetelmät kuin aikuistenkin lomakkeiden testaa-
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6 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS  
 
Tässä opinnäytetyössä noudatettiin kaikkia tutkimuseettisiä periaatteita. Sosiaali- ja ter-
veysalan toiminnan kehittäminen pohjautuu eettisesti kestäviin päätöksiin (Etene 2011, 
32). Eettisesti hyväksyttävä tutkimus toteutetaan hyvän tieteellisen käytännön edellyttä-
mällä tavalla, jolloin tutkimus on luotettava ja sen tulokset ovat uskottavia (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012, 6).  
 
Opinnäytetyö toteutettiin hyvää ammattietiikkaa ja kaikkia tutkimuksen eettisiä kohtia 
soveltaen. Hyvä tieteellinen käytäntö vaatii perusteita tieteellisestä kirjoittamisesta 
ja viittaukseen liittyvistä käytänteistä (Arene ry 2020, 23). Käytetyt lähteet merkittiin sel-
keästi näkyviin, ja opinnäytetyössä viitataan lainatessa toisen julkaisijan tekstiä, jotta ei 
syyllistytä plagiointiin.  
 
Opinnäytetyön teoreettinen perusta valittiin huolella ja suunnitelmallisesti. Opinnäyte-
työssä käytetiin harkiten julkaisuja, tutkimuksia ja artikkeleita, ja niistä tarkistettiin, että 
ne ovat tieteellisiä, ja asianmukaisessa sivustossa julkaistuja. Aineistot, jotka eivät olleet 
työssä oleellisia, poissuljettiin. Käytetyt hakusanat ja tietokannat kirjattiin ylös hakutau-
lukkoon (Taulukko 1.). Sekä käytetyistä tutkimuksista tehtiin vielä kooste työn loppuun, 
jossa tiivistettiin julkaisujen keskeisimmät asiat. (Liite 1.). Näin pyrittiin todistamaan kir-
jallisuuskatsauksen toistettavuus.  
 
Kyselylomake luotiin riittävän aihepiiriin perehtymisen jälkeen opinnäytetyön teon loppu-
vaiheessa. Kyselytutkimuksissa korvaamattomin osa tutkimusprosessia on kyselylo-
makkeen suunnittelu. Kyselylomakkeesta päätettiin tehdä lyhyt ja kysymykset luotiin teh-
dyn kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Erityistä huomiota kiinnitettiin sanojen ja väitteiden 
muotoiluihin sekä mahdollisten hankalien sanojen välttämiseen. Lomakkeen toimivuutta 
testattiin täyttämällä viimeinen kyselylomake itse sekä antamalla muutamalle tutulle pi-
lotoitavaksi. Pilotoinnin jälkeen vielä muokkailtiin sanamuotoja ja käytiin läpi esiin nos-
tettuja huomioita, joiden pohjalta valmistui nykyinen valmis kyselylomake.  
 
Hakusanoja käytettiin laajasti suomen, englannin ja ruotsin kielellä. Sanojen käännöksiä 
voidaan pitää luotettavina, koska kirjallisuuskatsauksen tekijöillä ovat hyvät englannin 
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osuvia tiedonhankinnassa, mutta sanalle kohtaaminen oli käytettävä runsaasti englan-
ninkielisiä synonyymejä, koska yhtä vastaavaa suoraa käännöstä ei ole. Opinnäytetyö 
kirjoitettiin koronapandemian aikana, ja kirjastojen kiinniolo pandemian seurauksena vai-
kutti siihen, että kirjastojen tarjoama kirjallisuus ei ollut käytettävissä kirjallisuuskatsauk-
sen ja kyselylomakkeen teossa. 
 
Ohjaavat kysymykset pyrittiin muotoilemaan niin, että niissä tulisi esille lasten päivystyk-
sen erikoispiirteet, kuten lapsen ja perheen kohtaaminen vastaanotolla. Lasten hoitotyö 
eroaa suuresti aikuisten hoitotyöstä, joka pyrittiin tuomaan esille opinnäytetyössä. Tieto-
kantoja pyrittiin käyttämään monipuolisesti, ja niistä valittiin sosiaali- ja terveysalan tieto-
kantoja. Tiedonhaussa ajateltiin käytettäväksi laajasti sekä suomen- että englanninkieli-
siä tietokantoja, mutta valitettavasti suomenkielisten tietokantojen hauista ei löytynyt kir-
jallisuuskatsaukseen sopivia osumia. Suomenkielistä tutkimusaineistoa ei löytynyt, joten 
suomenkielisinä lähteinä käytettiin sosiaali- ja terveysalan luotettavia verkkosivustoja ja 
manuaalisella haulla löydettyjä oppikirjoja. Löydettyjä hakutuloksia voidaan pitää luotet-
tavina, koska tekijät rajasivat käyttöön vain aiheeseen sopivimmat sekä mahdollisimman 
uutta tutkimustietoa sisältävät tiedonhakutulokset, joiden pohjalta opinnäytetyön tulos 
rakentui. Tiedonhakutaulukko (Taulukko 1.) koottiin vain niistä hauista, joiden osumia 
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7 POHDINTA 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa lapsen kohtaamista päivystyksessä. Opinnäy-
tetyön tulosten pohjalta luotiin strukturoitu kyselylomake, jonka avulla on mahdollista ke-
rätä lisätietoa yli 9-vuotiaan lapsen kohtaamisesta päivystyksestä. Opinnäytetyön tavoit-
teena on tuoda uusia näkökulmia lasten ja nuorten päivystyspoliklinikalla työskentelevien 
sairaanhoitajien ammattitaitoon lapsen kohtaamisessa.  
 
Vastaanottotilanteessa vaaditaan herkkää tilannetajua: levollisuus, luottamus ja asian-
tuntijuus ovat vastaanoton onnistumisen kannalta avainasemassa. Tavoitteena on, että 
vastaanottotilanteesta saadaan mahdollisimman rento lapselle eikä lasta unohdeta sivu-
rooliin. (Rajatie ym. 2016, 95.) Lapsi on kohdattava yksilönä, jolla on omat mielipiteet, 
tunteet ja ajatukset, ja niitä on kuunneltava iästä ja kehitystasosta riippumatta. Sairaan-
hoitajan saattaa olla helpompi kysyä lapsen voinnista hänen huoltajaltaan, ja kertoa huol-
tajalle hoidosta ja vaadittavista toimenpiteistä, mutta päivystyksessä työskentelevien sai-
raanhoitajien tulisi muistaa pitää lapsi kuitenkin keskiössä. Päivystyksen sairaanhoitajien 
olisi hyvä huomioida edellä mainitut näkökulmat kohdatessa lasta luodakseen hyvän ja 
luotettavan hoitokokemuksen lapselle, jotta lapselle ei jää pelkoja sairaalasta ja hän tu-
lee hyvillä mielillä uudelleen, jos tarvetta tulee. Näin edistetään myös hoitotyön laatua ja 
potilaskeskeisyyttä lasten päivystyksessä. Etenkin lastenhoitotyössä aloittavien uusien 
sairaanhoitajien olisi hyvä kehittää taitojaan eri-ikäisiä lapsia kohdattaessa, ja keinoja, 
joilla lapsen kohtaamisesta tulee miellyttävä ja luotettava. Ovatko apuna sitten lelut, leikit 
vai instrumenttien tutkiskelu, on lapsi- ja tilannekohtaista. Jatkotutkimuksena aiheeseen 
voitaisiin toteuttaa lapsen kohtaamiseen ja kokemuksiin perustuva tutkimus, jolla saatai-
siin vastauksia suoraan lapsen näkökulmasta esimerkiksi haastattelemalla päivystyk-
sessä vierailevia lapsipotilaita. Lapsen kokemukset hyvästä kohtaamisesta voivat erota 
paljonkin aikuisten näkökulmista.  
 
Lapsi ei aina välttämättä ole yhteistyöhaluinen hoitonsa suhteen (Grahn ym. 2015, 286). 
Lapsen parasta aina tulee ajatella hoidettaessa tätä, mutta välillä hoitajalta täytyy löytyä 
varmuutta edetä määrätietoisesti eteenpäin, vaikka lapsi vastustelisi. Ikävien toimenpi-
teiden jälkeen tulee aina kehua lasta ja antaa esimerkiksi reippaudesta palkinto. Lapset 
voivat jäädä omasta hoidostaan syrjään, koska lapsen hoidosta vastaavat huoltaja ja 
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2011, 312).  Lisäksi lapsi ei välttämättä ymmärrä kaikkea mitä hänelle kerrotaan sairaa-
lassa. Hoitaja voi käyttää puhuessaan sairaalan termejä ja sanastoa, joita potilaat eivät 
välttämättä ymmärrä. Lasten kanssa työskentely tuo hyvin esiin potilaan näkökulman, 
sillä hoitajalle täysin itsestään selvä asia voi olla potilaalle täysin vieras. Esimerkkinä 
verinäytteen otto voi olla lapselle täysin tuntematon toimenpide, joka täytyy selittää yk-
sinkertaisesti ja rauhallisesti lapselle: mikä, miten ja mitä varten.  
Sairaalaklovnit auttavat lapsia unohtamaan sairautensa hetkeksi aikaa ja sallivat hyvän 
mielen, vapauttavan naurun ja hulluttelun sairaalaympäristössä (Sairaalaklovnit ry 
2020). Pelottava ja inhottava sairaalaympäristö on helposti lapsen mielessä koko sairaa-
lassa vietetyn ajan, mutta sirkuksesta tutut klovnit saattavat helpottaa pahaa mieltä ai-
nakin hetkeksi. Lasten muistiin jäävät positiiviset ja mielenkiintoiset kokemukset, ja jos 
sairaalaan tarvitsee lähteä joskus uudelleen, voi lapsen mieltä huojentaa muisto klovni-
tohtorista, jospa se onkin taas paikalla ilahduttamassa. Oman lapsen mielialan kohentu-
minen vaikuttaa positiivisesti vanhempaankin, ja klovnitohtorit saattavat näin helpottaa 
vanhemman huolta sairaalassa. Hoitohenkilökunnan tulisi muistaa kuitenkin, etteivät 
kaikki lapset pidä klovneista, ja saattavat jopa pelätä heitä. Siksi lasta ei saa painostaa 
klovnien tapaamiselle vaan jokaisen lapsipotilaan mieltymyksiä tulee kunnioittaa. Aiem-
missa tutkimuksissa on selvitetty sairaalaklovnien läsnäolon vaikutusta kivunlievityk-
sessä, ja sairaalaklovnien läsnäolon kivuliaan toimenpiteen aikana on todettu lievittävän 
kipukokemusta ja toimivan hyvänä harhautuskeinona. Jatkotutkimuksena voitaisiin kar-
toittaa laajemmin sairaalaklovnien läsnäolon vaikutusta kivuliaissa toimenpiteissä ja, 
minkälaisista sairaalaklovnien esityksistä ja hassutteluista lapset pitävät eniten.  
Sairaanhoitajan voidaan ajatella toimivan ikään kuin lapsen asianajajana, joka puhuu 
suoraan lapselle, on empaattinen, kunnioittava, opettava ja rohkaisee lasta osallistu-
maan omaan hoitoonsa (Grahn ym. 2015, 285-286). Lapset pitävät hoidossa tärkeinä eri 
asioita kuin hoitaja, jonka takia hoitajan tulee kysyä lapsen mielipidettä lasta koskevissa 
asioissa (Kunskapsguiden 2020).  Lapset haluavat osallistua tavalla tai toisella omaan 
hoitoonsa. Hoitajan tehtävänä on rakentaa turvallinen ja dialoginen hoitokokemus lap-
selle. Avainasemassa on lapsen kuulluksi tuleminen ja lapsen tarpeiden täyttäminen. 
Lapsella vähäinenkin luottamuksen puute jossakin hoidon osa-alueessa voi luoda lap-
selle huonon hoitokokemuksen, jonka myötä lapselle saattaa kehittyä sairaalapelko. Päi-
vystyksessä hoito tapahtuu nopeasti, jolloin lapsella on lyhyt aika prosessoida tilannetta. 
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tulla epämukava ja pelottava. Hoitajan tulee pysyä rauhallisena sekä rauhoitella tilan-
netta sekä huomioida lapsi ja lapsen pelko.  
Vanhemmilla on keskeinen rooli lapsensa hoidossa, koska vanhemmat ovat usein oman 
lapsensa asiantuntijoita (Pelander & Leino-Kilpi 2010, 726). Huoltajia tarvitaan päivys-
tykseen mukaan lapsen tueksi, turvaksi ja huolehtimaan lapsesta (Terveyskylä 2018).  
Etenkin pienimpien lasten kanssa vanhemmilla on keskeinen rooli lapsensa havain-
noijina, miten he ovat huomioineet oireet ja muutokset lapsessa, jonka vuoksi päivystyk-
seen on tultu. Vanhemmat muodostavat lapsen tukiverkon, johon lapsi turvautuu epä-
varmuuden ja pelon hetkellä. Vanhempia läsnäolijoina mielipiteineen ei tule sivuuttaa, 
koska lapsen hoidossa korostuu perhekeskeisyys. Myös vanhemmat huomioidaan poti-
laskeskeisyydessä, ja vanhemmat muodostavatkin kokemuksen ja palautteen, mikäli 
lapsen ikä ja kehitystaso eivät vielä siihen kykene. Vanhemmat ovat loppujen lopuksi 
oman lapsensa asiantuntijoita ja heitä tulee hyödyntää lapsen hoidon aikana. Näin hoi-
taja saa vinkkejä, miten lasta kannattaa käsitellä ja hoitaa, joka edesauttaa luottamuk-
sellisen hoitosuhteen syntymistä. Vanhemmat nimittäin osaavat pukea sanoiksi esimer-
kiksi lapsen pelot ja huolenaiheet. Vanhempien tyytyväisyydestä on myös huolehdittava, 
pitkät odotusajat, huoli lapsen voinnista ja sairaanhoitajien kiire turhauttavat helposti 
huoltajaa, joka näkyy myös tyytyväisyydessä lapselle annettuun hoitoon. Jatkossa voi-
taisiin kehittää myös vanhempien viihtyvyyttä odotustiloissa, ja tehdä lisäselvitystä, mitkä 
tekijät vaikuttavat vanhempien kokemukseen merkittävästi lasten päivystyksessä. Isosti 
tyytyväisyyteen kuitenkin vaikuttaa, että vanhemmilla on ajantasainen tieto lapsensa 
voinnista. Jos vanhempia ei riittävästi informoida lapsen hoidon aikana, turhautuu van-
hempi ja tämä näkyy vanhempien tyytyväisyydestä hoitoon. Vaikka lapsi onkin hoidon 
keskiössä, vanhempia ei saa unohtaa.  
Vanhempien läsnäolo voi myös tuoda omat haasteensa hoidon aikana ylisuojelemisella 
(Grahn ym. 2015, 288).  Lapsen mielipidettä kysyttäessä voi vanhempi vastata siihen tai 
jopa suurennella lapsen oireita verrattuna lapsen vointiin ja tehtyihin tutkimuksiin. Van-
hempi voi vaatia lisätutkimusten tekoa, vaikka niille ei ole tarvetta, ja ärsyyntyä mikäli 
saa hoitajalta kieltävän vastauksen. Hoitajan on siksi tärkeää myös huomata vanhem-
pien huoli ja pelko lapsesta, johon voi puuttua kertomalla, että lapsi on nyt hyvässä hoi-
dossa ja lapsen vointia selvitellään tarpeelliset tutkimusten avulla.  
Triagen avulla pyritään saamaan päivystys toimimaan niin tehokkaasti ja turvallisesti 
kuin mahdollista ohjaten potilaat oikean hoidon piiriin ja suotuisaan hoitopaikkaan (Nuor-
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sekä takaamaan potilaille mahdollisimman saman laatuisen kohtelun. Toimintamallit tu-
kevat hoitajia kiireisessä ja nopeasti vaihtuvassa työympäristössä, tämä korostuu eten-
kin päivystyksessä. Hyvänä esimerkkinä päivystyksen toimintamallista onkin triage, 
jonka tarkoituksena on taata päivystyksen toimivuus jakamalla potilaita erilaisille hoito-
poluille hoitoisuuden vaatimusten mukaan, yleensä jaottelu on perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon välillä. 
Lasten ja nuorten päivystystoiminta jakautuu hoidon kiireellisyyden arviointiin, potilaan 
hoitoon perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon puolella sekä puhelinneuvon-
taan. Triage on hoitohenkilökunnan ensimmäinen kontakti lapseen ja tämän huoltajaan, 
tällöin arvioidaan nopeasti lapsen hoitoisuus ja sen kiireellisyys. Päivystyksessä hoito-
järjestys pyritään järjestämään kiireellisyyden mukaan, joten odottelua joutuu valitetta-
vasti kokemaan. Tällöin nousee esille hoitohenkilökunnan ammattitaitoisuus sekä 
triagen toimintamallin sujuvuus, sillä vanhempien täytyy pystyä luottamaan hoitajan am-
mattitaitoon ja tehtyyn hoidon kiireellisyyden arvioon. Triagen lisäksi päivystyksessä on 
olemassa monia toimipaikkakohtaisia käytänteitä, jonka mukaan potilaita jaotellaan sekä 
hoitoa järjestetään. Olemassa olevien toimintamallien toimivuus näkyy päivystyksen toi-
mimisena, ei liian suuria odotusaikoja hoidon arvioon, eikä liian suuria odotusaikoja mui-
hin vastaanotoille. Vaikka toimintamalleja onkin jo käytössä päivystyksessä, on näitä tut-
kittu ja julkaistu yllättävän vähän. Lisätutkimuksia voisinkin juuri tehdä siitä, mitä toimin-
tamalleja on käytössä sekä käytössä olevien mallien toimivuudesta.  
Tulevaisuuden tutkimusten olisi hyvä keskittyä, kuinka lasten päivystykset voisivat antaa 
aikaa tärkeän kommunikaation kehittymiselle lapsipotilaiden ja hoitohenkilökunnan vä-
lille (Grahn ym. 2015, 291). Lasten kokemuksia ja ajatuksia päivystyskokemuksesta on 
tutkittu vähän, ja lapsi itse on kuitenkin hoidon keskiössä päivystysvastaanotolla. Tämän 
vuoksi olisi ensiarvoisen tärkeää, että sairaanhoitajat ja muu henkilökunta saisivat suo-
raa lapsen näkökulmaa edistääkseen lasten hoitotyön laatua ja asiakaslähtöisyyttä. Kir-
jallisuuskatsauksen ohessa tehdyllä kyselylomakkeella voitaisiin saada tietoa Suomen 
lasten- ja nuorten päivystyksissä asioivien lapsipotilaiden kokemuksista, ja näin löytää 
kehittämiskohteita, joiden olemassaolosta ei ehkä olla edes tiedetty. Jatkotutkimusta voi-
taisiin tehdä jakamalla kyselylomake lasten- ja nuorten päivystyksessä kyselylomakkeen 
ikäryhmään kuuluville potilaille, jotka täyttäisivät kyselylomakkeen. Saadut tulokset ana-
lysoitaisiin ja raportoitaisiin kohdeyksikköön, jossa voitaisiin tehdä edelleen jatkoselvi-
tystä puutteiden korjaamiseksi ja hoidon laadun parantamiseksi. Kyselylomakkeeseen 
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käytettyjä julkaisuja, ja löytämällä monessa eri julkaisuissa esille nousseet yhtäläisyydet. 
Kirjallisuuskatsauksessa löydettyjen samankaltaisuuksien sekä kirjoittajien tärkeäksi ko-
kemien asioiden pohjalta laadittiin kyselylomakkeen kymmenen kysymystä. Kirjoittajat 
kokivat tärkeäksi antaa lopuksi lapselle mahdollisuuden kertoa omin sanoin tai kuvin hä-
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maan stressiä, kontrollin 
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sen puhelimitse 
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vystyksen tehokkuutta ot-
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-ennen saapumista an-
nettu ESI-luokitus pystyi 
arvioimaan potilaan sai-
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hoidetaan nopeasti 
-huoltajien tyytyväisyys 
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sensa kautta kehittäneet 
henkilökohtaisia taitoja 
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auttamaan lasten ja per-
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kuttumiseen 
-tutkimus osoittaa tarpeen 
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Oh, W.; Yeom, 
I.&Kim, D. What is 
the concept of pa-
rental “emotional 
transference” to 
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-hoitajat kokivat myös hoi-
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Pelander, T. & 
Leino-Kilpi, H. 















mukset liittyivät ihmisiin, 
heidän ominaisuksiinsa, 
aktiviteetteihin, ympäris-
töön ja lopputuloksiin 
-lasten huonoimmat koke-
mukset liittyivät ihmisiin, 
tunteisiin, aktiviteetteihin 
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-lasten hoitotyötä tulisi ke-
hittää etenkin ottamalla 
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mat kokemukset ja käyttä-
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ja hoitajien välisen 
yhteistyön koke-
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hoitajaa). 
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-hoitajat ja vanhemmat te-
kivät yhteistyötä sekä ja-
koivat toimenpiteisiin liitty-
vän vastuun ja tehtävät, 
rakentamalla suhteen lap-
seen, motivoimalla ja har-




-hoitajat ja vanhemmat 
vaihtelivat hoitojen aikana 
vastuita sekä tehtäviä 
mahdollistaakseen lap-
selle parhaat edut 
Opinnäytetyöhön valitut julkaisut jatkuu. 
  Liite 1 (6) 
 
 






syntyi vanhempien sekä 
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nioituksesta toistensa pä-
tevyyttä ja avustusta koh-
taan  
-dynamiikkaa lisäsi avoin 
kommunikaatio sekä 
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ten reaktioiden mukaisesti 
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Valmis yli yhdeksänvuotiaille suunnattu kyselylomake kohtaamiskokemuksesta päivys-
tyksessä.  
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